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1 Johdanto  
1.1 Tutkimusongelma ja sen taustat  
Arvioitaessa sitä, onko palvelu luonteeltaan yksityinen vai julkinen, nousee yhdeksi 
keskeisimmäksi eroksi se, kuinka palvelu rahoitetaan. Julkisia palveluja ovat 
lähtökohtaisesti kaikki kuntien ja valtion verovaroin ihmisille tuottamat palvelut, jotka 
voivat olla luonteeltaan esimerkiksi taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä.
1
 Yksityiset 
palvelut puolestaan saavat rahoituksensa tyypillisesti asiakkailtaan. Toisaalta yksityisiä ja 
julkisia palveluja erottaa se, kuka määrittää palvelun eli päättää, millainen palvelun tulee 




Aina 1990-luvulta lähtien julkisten palvelujen tuottamismuotoja on monimuotoistettu 
merkittävästi aiempaan verrattuna, minkä seurauksena rajanveto yksityisen ja julkisen 
palvelun välillä on vaikeutunut. Esimerkiksi vuonna 2008 kunnat ja kuntayhtymät ostivat 
yksityisiltä palveluntuottajilta sosiaalipalveluja 1 508,8 miljoonalla eurolla.
3
 Sanottujen 
rajanveto-ongelmien lisäksi muutoskehitys on nostanut esiin myös kysymyksen tähän asti 
vain yksityisten tahojen välisiin suhteisiin sovelletun kuluttajaoikeudellisen sääntelyn 
soveltumisesta myös julkisiin palveluihin.
4
  
Julkisella vallalla on lähtökohtaisesti velvollisuus järjestää julkisia hyvinvointipalveluita. 
Varsinainen palvelun tuottaja eli se, joka konkreettisesti suorittaa palvelun, voi kuitenkin 
olla muukin taho kuin esimerkiksi kunta tai kuntayhtymä itse.
5
 Laissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992) on määritelty tavat, 
joilla kunta voi järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävänsä (4 §). 
Nämä ovat: 1) hoitamalla toiminnan itse; 2) sopimuksin yhdessä muun kunnan tai muiden 
kuntien kanssa; 3) olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kuntayhtymässä; 4) hankkimalla 
palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta julkiselta taikka 
yksityiseltä palvelujen tuottajalta; taikka 5) antamalla palvelunkäyttäjälle palvelusetelin, 
jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun käyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä 
palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan päätöksellä asetettuun setelin arvoon asti. 
                                               
1
 Ks. julkisten palvelujen määritelmästä esim. KTM 2005:24 s. 15. 
2
 Hallipelto s. 13. 
3
 Selvitys kuntalain uudistustarpeista. Valtiovarainministeriön julkaisuja 10/2011 s. 122. 
4
 OMML 13/2011 s. 15. 
5
 Ks. kuntalaki (365/1995) 2 §. 
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Perustuslain (731/1999, myöh. PL) 124 §:n mukaan puolestaan julkinen "hallintotehtävä 
voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen 
tehtävän tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikä vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa 
tai muita hyvän hallinnon vaatimuksia. Merkittävää julkisen vallan käyttöä sisältäviä 
tehtäviä voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle." Julkisen tahon on aina ensin 
arvioitava tämän säännöksen asettamia edellytyksiä, ennen kuin se antaa esimerkiksi juuri 
julkisen hyvinvointipalvelun jonkin yksityisen tahon tuotettavaksi. Lisäksi PL 2.3 §:n 
mukaan julkisen vallan käytön on perustuttava lakiin. 
Arvioitaessa kuluttajaoikeuden periaatteiden soveltumista julkisiin palveluihin voidaan 
keskeisimmiksi tavoiksi järjestää ja tuottaa hyvinvointipalveluja erottaa seuraavat 
vaihtoehdot:  
1) Julkinen taho sekä järjestää että tuottaa julkisen hyvinvointipalvelun.  
2) Julkinen taho järjestää hyvinvointipalvelun ostamalla sen yksityiseltä palveluntuottajalta 
(ostopalvelu).  
3) Julkinen taho järjestää hyvinvointipalvelun antamalla palvelunsaajalle palvelusetelin, 
jolla palvelunsaaja hankkii tarvitsemansa palvelun yksityiseltä palveluntuottajalta 
(palveluseteli).  
Näiden lisäksi palvelunsaajalla on vielä julkisesta tahosta riippumaton vaihtoehto, eli:  
4) Palvelun saaja eli kuluttaja hankkii omalla varallisuudellaan tarvitsemansa palvelun 
suoraan yksityiseltä palveluntuottajalta.  
Seuraavassa käsittelen tarkemmin näitä vaihtoehtoja.  
 
1.1.1 Julkisten palvelujen tuottamis- ja järjestämistavat 
a) Julkinen taho järjestäjänä ja tuottajana  
Ensimmäisen vaihtoehdon voidaan palvelun saajan näkökulmasta katsoa kattavan edellä 
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 
§:n kohdat 1, 2 ja 3. Lisäksi ensimmäinen vaihtoehto kattaa myös pykälän kohdan 4 silloin, 
3 
 
kun kunta hankkii palveluita valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta 
julkiselta taholta. Tämä palvelujen järjestämismalli oli Suomessa käytössä jo ennen 1990-
luvun hallintoreformia. Yhteistä tilanteille, joissa julkinen taho sekä tuottaa että järjestää 
palvelun onkin se, että ne ovat ns. perinteisiä julkisen hyvinvointipalvelun 
järjestämismuotoja. Esimerkkinä voidaan mainita tilanne, jossa yksityishenkilö menee 
terveyskeskukseen terveystarkastukseen ja maksaa siitä sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaisen asiakasmaksun, muttei muuta. Tällöin 
asiakas saa palvelunsa suoraan kunnalta ilman välikäsiä.  
Kyky sekä järjestää että tuottaa hyvinvointipalveluja itse edellyttää kunnalta tiettyä kokoa 
ja siihen sidoksissa olevia resursseja. Ei ole realistista olettaa, että pienimmätkin kunnat 
kykenevät edes yhteistoiminnassa toisten lähialueiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa 
tarjoamaan itse jokaisen sellaisen palvelun, jonka toteuttamiseen tarvitaan muun muassa 
erillisiä tiloja ja laitteistoa (kuten esimerkiksi erityishammashoito). Tämä ei toisaalta olisi 
myöskään taloudellisesti kannattavaa, mikä todettiin myös NPM-reformin yhteydessä. 
Tämän seurauksena kunnille luotiin ostopalvelujen muodossa vaihtoehtoinen tapa tuottaa 
palveluja.  
 
b) Ostopalvelu  
Yllä olevan luettelon kohta 2 kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja 
valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n 4 kohdan silloin, kun palvelu hankitaan yksityiseltä 
palveluntuottajalta, esimerkiksi yksityiseltä lääkärikeskukselta. Julkinen taho, 
tyypillisimmin kunta tekee tällöin yksityisen palveluntuottajan kanssa sopimuksen, jossa 
määritellään mm. palvelun tuottamisen ehdot ja tuottajalle maksettavat korvaukset. Siitä 
huolimatta, että kunta ei itse tuota palvelua, se on siitä vastuussa.
6
 Sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12.1 §:n mukaan ostopalvelun käyttäjältä 
peritään samat maksut ja korvaukset kuin kunnan tai kuntayhtymän itse järjestämistä 
vastaavista palveluista.  
Koska julkinen taho on yhä tuottamistavasta huolimatta vastuussa palvelun sisällöstä, 
sovitaan julkisen tahon ja yksityisen elinkeinonharjoittajan välisessä 
ostopalvelusopimuksessa tyypillisesti myös erilaisista sopimuskauden aikaisista yhteistyön 
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muodoista. Tämä tarkoittaa käytännössä palvelun laadun hallintaa ja seurantaa. Tämä 
voidaan toteuttaa esimerkiksi asiakaspalautetta tarkkailemalla tai julkisen tahon ja 
elinkeinonharjoittajan yhdessä suorittamalla arvioinnilla.
7
  
Ostopalvelumallia käyttämällä on katsottu voitavan lisätä julkisten palvelujen 
yhteiskunnallista tuottavuutta mahdollistamalla muun muassa kuntalaisten tarpeiden 
aiempaa paremman huomioinnin. Markkinamekanismien hyödyntäminen puolestaan 
mahdollistaa palveluiden tehokkuuden lisääntymisen, minkä lisäksi tuottavuus voi 
parantua, mikäli julkisten ja yksityisten välisten toimijoiden välille syntyy kilpailua. 
Ostopalvelun hankinta tulee kilpailuttaa, jotta tasapuolisuus tuottajien valinnassa säilyisi.
8
 
Ostopalvelu on käsitteenä laaja. Lähtökohtaisesti kaikki sopimukset, joilla julkinen taho, 
esimerkiksi kunta ostaa järjestämisvelvollisuutensa alaan kuuluvia palveluja, ovat 
ostopalvelusopimuksia. Ostopalvelusta on täten kyse myös silloin, kun kunta tekee 
ostosopimuksen toisen kunnan eli julkisen tahon kanssa.
9
 Tässä tutkielmassa ostopalvelun 
termiä käytetään kuitenkin nimenomaan silloin, kun sanottu sopimus tehdään julkisen 
tahon ja yksityisen elinkeinonharjoittajan välillä. Olen päätynyt tähän ratkaisuun siksi, että 
juuri julkisen ja yksityisen välisiin ostopalvelusopimuksiin perustuvissa palvelutilanteissa 
korostuu lainsäädännön ja käytännön välinen ero.  
 
c) Palveluseteli  
Palvelusetelistä on sanottu, että siinä yhdistyvät julkinen ja yksityinen palvelu.
10
 
Palveluseteli eroaa ostopalvelusta siinä merkityksessä kuin mitä tässä tutkielmassa 
käytetään siinä, että asiakas suorittaa maksun saamastaan palvelusta sen tuottajalle 
käyttämällä maksuvälineenä nk. palveluseteliä, jonka julkinen taho on antanut asiakkaalle 
aiemmin kyseisen palvelun hankkimista varten arvioituaan ensin henkilön palvelun 
tarpeen; subjektiivista oikeutta palveluseteliin ei siten ole.
11
 Palveluseteliä käytettäessä 
varsinainen sopimus palvelusta ja sen sisällöstä syntyy siis palvelun saajan ja sen tuottajan, 
                                               
7
 Sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinta ostopalveluna s. 66. 
8
 Hallipelto s. 78–79, KTM 1/2006 s. 23. 
9
 Sutela 2003 s. 15. 
10
 Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012–2014, yleinen 
osa, s. 22. 
11
 TEM 19/2011 s. 7. 
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ei tuottajan ja järjestäjän, välille, kuten puolestaan vaihtoehdossa 2 tapahtuu. Palveluseteliä 
koskien on annettu laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä (569/2009). 
Julkinen taho hyväksyy palvelusetelijärjestelmän piiriin useita mahdollisia palvelun 
tuottajia ja asiakas saa itse vapaasti valita, miltä näistä hän hankkii tarvitsemansa 
palvelun.
12
 Tämä on osa palvelusetelijärjestelmän tavoitteita, sillä sen kautta pyritään 
lisäämään palvelujen kohdentamisen nopeutta ja joustavuutta. Lisäksi hallituksen esityksen 
20/2009 mukaan palvelusetelin avulla on tarkoitus paitsi lisätä palvelun saajan valinnan 
mahdollisuuksia, myös edistää kuntien sosiaali- ja terveystoimen, elinkeinotoimen ja 
yksityisten palvelujen tuottajien yhteistyötä.
13
  
Henkilö voi käyttää saamaansa palveluseteliä vain tiettyyn, määriteltyyn tarkoitukseen, 
minkä lisäksi palveluseteliin liittyy henkilölle annettavaa tukea rajoittava tietyn suuruinen 
kattosumma. Asiakkaan omavastuuosuus ei puolestaan ole sidoksissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakasmaksulakiin, vaan se voi ylittää ko. laissa säädetyt maksujen 
enimmäismäärät. Järjestelmän taustalla vaikuttaakin pyrkimys siihen, että palvelun saajat 
olisivat aiempaa kustannustietoisempia joutuessaan arvioimaan, miltä järjestelmään 
hyväksytyltä elinkeinonharjoittajalta he hankkivat tarvitsemansa palvelun. Lisäksi 
palvelusetelijärjestelmän tavoitteena on lisätä palvelujen kustannusten läpinäkyvyyttä. 





d) Kuluttaja ostaa palvelun elinkeinonharjoittajalta  
Vaihtoehto 4 poikkeaa kolmesta muusta esitetystä vaihtoehdosta eniten siinä, ettei julkinen 
taho ole siihen mitenkään osallinen. Vaihtoehdossa sekä palvelun järjestäjänä että 
tuottajana toimii sama yksityinen taho, jolta kuluttaja hankkii tarvitsemansa palvelun 
täysin omilla varoillaan. Itse asiassa "järjestäjän" ja "tuottajan" erittely on tässä teennäinen 
eikä lakiin perustuva. Yksityisellä elinkeinonharjoittajallahan ei luonnollisesti ole 
velvollisuutta sen paremmin järjestämiseen kuin tuottamiseenkaan, vaan se toimii 
lähtökohtaisesti yleisten markkinataloudellisten periaatteiden mukaan.  
                                               
12
 Uotinen s. 13, 16–17. Palvelusetelistä käytetään toisinaan myös nimitystä voucher. Ks. esim. 
Sutela 2003 s. 68. 
13
 Hallipelto s. 82, hallituksen esitys 20/2009 vp s. 16. 
14
 Hallipelto s. 82–83, TEM 19/2011 s. 6. 
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Sille, miksi palvelua haluava henkilö päätyy hyödyntämään vaihtoehtoa 4 voi olla useita 
syitä. Yksityiseltä elinkeinonharjoittajalta hankittava hyvinvointipalvelu on asiakkaalle 
taloudellisesta näkökulmasta yllä esiteltyjä kolmea muuta vaihtoehtoa 
kannattamattomampi, sillä hän vastaa syntyvistä kustannuksista itse. Lisäksi sanotut 
kustannukset määräytyvät tavanomaisten markkinamekanismien mukaan, eivätkä noudata 
erillistä lainsäädäntöä kattosummineen ja kompensaatioineen. Yksityisen 
elinkeinonharjoittajan tarjoamia palveluja on kuitenkin mahdollista saada välittömästi 




On huomattava, että yksityisillä markkinoilla palvelujaan tarjoava elinkeinonharjoittaja voi 
samanaikaisesti kuulua esimerkiksi palvelusetelijärjestelmän piiriin. Tällöin samalta 
taholta samaa palvelua saavat asiakkaat ovat mahdollisissa palvelun virhetilanteissa 
keskenään erilaisessa asemassa jäljempänä selostettavalla tavalla.  
 
1.1.2 Kuluttajansuojalainsäädännön soveltuminen  
Kuluttajansuojalain (38/1978, jäljempänä KSL) 1 luvun 1 §:n mukaan KSL koskee 
kulutushyödykkeiden tarjontaa, myyntiä ja muuta markkinointia sekä välittämistä 
elinkeinonharjoittajilta kuluttajille. Lain 1:3:n mukaan kulutushyödykkeillä tarkoitetaan 
KSL:ssa muun muassa palveluksia, joita tarjotaan luonnolliselle henkilölle ja joita tällaiset 
henkilöt olennaisessa määrässä hankkivat yksityistä talouttaan varten. Ensimmäisen luvun 
5 pykälässä puolestaan elinkeinonharjoittajalla todetaan tarkoitettavan KSL:ssa 
luonnollista henkilöä taikka yksityistä tai julkista oikeushenkilöä, joka tuloa tai muuta 
taloudellista hyötyä saadakseen ammattimaisesti pitää kaupan, myy tai muutoin tarjoaa 
kulutushyödykettä vastiketta vastaan hankittavaksi.  
Julkisten palveluiden monimuotoistumiskehityksen myötä syntyy käytännössä tilanteita, 
joissa osa saman elinkeinonharjoittajan palvelua hyödyntävistä henkilöistä saa palvelun 
joko osin tai kokonaan julkisin varoin kustannettuna, kun taas osa heistä maksaa palvelun 
saadakseen suoraan elinkeinonharjoittajalle. Palvelun saajan näkökulmasta tämä tarkoittaa 
muun muassa epävarmuutta siitä, mihin oikeudelliseen sääntelyyn hänen on 
ongelmatilanteen kohdatessaan mahdollista vedota. Tällä on useita potentiaalisia 
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 STM 2003:5, s. 60. 
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negatiivisia seurauksia: palvelunsaaja saattaa luopua kokonaan asiansa riitauttamisesta 
sellaisessakin tilanteessa, jossa hänellä lain mukaan olisi ollut siihen perusteet. 
Yksityishenkilöt saattavat myös kokea tarpeelliseksi turvautua juridiseen apuun, mistä voi 
seurata kohtuuttoman suuria kuluja ottaen huomioon palvelusta itsestään maksettava hinta. 
Epävarmuus voi myös johtaa ongelmatilanteiden tarpeettomaan pitkittymiseen. Julkisten 
palvelujen päivittäisen tarpeen ja käytön huomioiden tätä on pidettävä erityisen 
epäsuotavana asiakkaan kannalta.  
Yllä esitellyt neljä palvelujen tuottamis- ja järjestämismuotoa eroavat toisistaan myös 
kuluttajansuojalainsäädännön soveltumisen osalta.  
 
a) Julkinen taho järjestäjänä ja tuottajana 
Vaihtoehdon 1 kattamissa tilanteissa (julkinen taho sekä tuottaa että järjestää 
hyvinvointipalvelun) palvelun saajan näkökulmasta ei sikäli ole merkitystä, järjestääkö 
palvelun hänen kotikuntansa vai esimerkiksi kuntayhtymä, sillä ongelmatilanteen 
kohdatessaan hän ei voi vedota kuluttajansuojalainsäädäntöön. Tämä johtuu siitä, että 
kuluttajansuojalainsäädäntöä sovelletaan kuluttajan (yksityishenkilön) ja 
elinkeinonharjoittajan väliseen toimintaan, jolla elinkeinonharjoittaja tavoittelee 
taloudellista hyötyä. Kunta, kuntayhtymä tai muu vastaava ei täytä tätä kriteeriä julkisia 
palveluja tuottaessaan. 
Hallituksen esityksessä 360/1992 todetaan, että pykälässä 5 oleva nimenomainen maininta 
tulosta tai muun taloudellisen hyödyn hankinnasta on katsottu aiheelliseksi, koska on 
haluttu selventää sellaisten julkisyhteisöjen tarjoamien lakisääteisten palvelujen, kuten 
koulutuksen, terveyden- ja sairaanhoidon, lasten päivähoidon ja muiden vastaavien jäävän 
kuluttajansuojalainsäädännön ulkopuolelle. Tämä johtuu siitä, ettei niitä harjoiteta 
kaupallisten periaatteiden pohjalta, ts. niiden tuottamisen päämääränä ei ole taloudellisen 
hyödyn hankinta.
16
 Tämä ei luonnollisesti poissulje sitä, etteikö myös julkisyhteisö voisi 
olla lain tarkoittama elinkeinonharjoittaja niissä tilanteissa, joissa sen toiminta täyttää KSL 
1:5 määritelmän.
17
 Tästä voidaan mainita esimerkkinä Kilpailuviraston ratkaisu Dnro 
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 Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kuluttajansuojalain muuttamisesta ja eräiksi siihen liittyviksi 
laeiksi vp s. 46. 
17
 Esim. KTM 2005:24 s. 9. 
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282/68/99, 30.7.2001. Tapauksessa Reisjärven kunnan harjoittama soran myynti katsottiin 
sellaiseksi elinkeinonharjoittamiseksi, johon voitiin soveltaa silloista kilpailunrajoituslakia. 
Täten toimiessaan soran myyjänä Reisjärven kunta täytti myös KSL 1:5 
elinkeinonharjoittajalle asettamat edellytykset. 
 
b) Ostopalvelu 
Ostopalvelunkaan ollessa kyseessä palvelun saaja ei saa kuluttajansuojaa, vaan hänen on 
tarpeen niin vaatiessa turvauduttava muihin juridisiin säännöksiin. Ostopalvelujärjestelyssä 
varsinainen sopimussuhde syntyy palvelun tilaajan (julkinen taho) ja sen tuottajan 
(elinkeinonharjoittaja) välille. Palvelun saajan ja tuottajan välillä sopimusta ei ole. Täten 
asiakas ei voi vedota hyväkseen KSL:n säännöksiin siitä huolimatta, että saa palvelun 





Palveluseteleihin puolestaan sovelletaan kuluttajaoikeuden säännöksiä. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelusetelistä annetun lain 6.2 §:n mukaan asiakkaan ja palvelujen 
tuottajan välistä sopimussuhdetta koskevat sopimuksen sisällön mukaan määräytyvät 
kuluttaja- ja sopimusoikeuden säännökset ja oikeusperiaatteet.
19
 Ratkaisevia verrattuna 
ostopalveluun ovat syntyvän sopimussuhteen osapuolet, asiakas ja palvelun tuottaja. 
Kuluttajaoikeuden soveltumista on hallituksen esityksessä HE 20/2009 vp perusteltu myös 
sillä, että palvelusetelijärjestelmän käytön laajenemista on pidetty todennäköisenä sekä 





d) Kuluttaja ostaa palvelun elinkeinonharjoittajalta 
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 Kuluttajaviraston julkaisusarja 9/2006 s. 24. 
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 Uotinen s. 90–91. 
20
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Kuluttajan ostaessa palvelun itsenäisesti elinkeinonharjoittajalta 
kuluttajansuojalainsäädäntöä luonnollisesti sovelletaan. Täten ongelmatilanteen 
kohdatessaan palvelun ostanut yksityishenkilö voi turvautua KSL:iin ja viedä asian 
esimerkiksi kuluttajariitalautakunnan ratkaistavaksi.
21
 Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, 
etteikö yksityistä hyvinvointipalvelun tarjoajaa koskisi samankaltainen sääntely kuin 
julkistakin esimerkiksi palveluiden laadun ja turvallisuuden osalta.
22
 
Kaikille tässä mainituille palvelunsaajille on yhteistä se, että he toimivat tässä työssä 
käsiteltävissä tilanteissa yksityishenkilöinä. Kuitenkin vain siinä tapauksessa, että henkilö 
maksaa joko palveluseteliä käyttäen tai suoraan itse saamastaan palvelusta 
elinkeinonharjoittajalle, voidaan palvelunsaaja siinä mielessä identifioida kuluttajaksi, että 




Julkisten palveluiden tuottamistapojen monimuotoistaminen toteutettiin nopeasti ja 
käytännön pakon sanelemana. Kuluttajansuojalainsäädäntö ja sen kehittäminen eivät olleet 
muutokseen sidoksissa, eikä julkisia palveluja pääsääntöisesti katsottu kuluttajansuojan 
alaan kuuluviksi - linjaus, josta kuitenkin poikettiin palvelusetelin kohdalla. Voidaankin 
todeta, ettei kuluttajansuojalainsäädännön nykyinen soveltamisala sellaisenaan tarjoa 
kaikissa tilanteissa suojaa henkilöille, jotka ovat tietotasonsa, asemansa ja toimintakykynsä 
puolesta täysin rinnasteisia KSL:ssa tarkoitettuihin kuluttajiin.  
Nyttemmin kuluttajansuojalainsäädännön soveltamisalan laajentamista on selvitetty muun 
muassa tämän epäkohtana pidetyn seikan oikaisemiseksi. Mikäli 
kuluttajansuojalainsäädännön tarjoamien oikeusturvakeinojen soveltamisalaa halutaan 
laajentaa esimerkiksi niin, että lakia voidaan jatkossa soveltaa myös sellaisiin julkisiin 
hyvinvointipalveluihin, jotka eivät täytä KSL 1:5:n määritelmää, on pohdittava, 
toteutetaanko laajentaminen nykyisen lainsäädännön puitteissa vai uusin laein. 
Oikeusministeriön raportissa 13/2011 on julkisten palveluiden yhteydessä yhdeksi 
vaihtoehdoksi kuluttajansuojalainsäädännön soveltamisalan laajentamiselle esitetty nk. 
asiakkaansuojaa ja sitä koskevaa omaa asiakkaansuojalakia (myöhemmin ASL).
24
 ASL:ssa 
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 Ks. esim. kuluttajariitalautakunnan ratkaisu 3587/38/07, jossa oli kyse yksityisestä 
hammaslääkäripalvelusta. 
22
 Tästä ks. esim. laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990). 
23
 Esim. OMML 2009:4 s. 11. 
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10 
 
asiakkaalla tarkoitetaan luonnollista henkilöä, jolle tarjotaan palvelua taikka joka käyttää 
sitä tai on muutoin sen kohteena (2.1 § 1 kohta). Lakiluonnoksen 1.1 §:n mukaan laissa 
säädetään asiakkaansuojasta sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulutuspalveluissa, jotka 
järjestää mm. kunta, kuntayhtymä, valtio, Kansaneläkelaitos tai yliopisto. ASL ei tulisi 
sovellettavaksi, mikäli ”palvelun järjestäjä tuloa tai muuta taloudellista hyötyä saadakseen 




ASL:n järjestelmässä palvelun virheen ensisijainen seuraamus olisi virheen oikaisu (ASL 6 
§), minkä lisäksi laki mahdollistaisi maksun alentamisen (7 §) sekä vahingonkorvauksen (8 
§). Laki mahdollistaisi myös sen tarkoittamia palveluja koskevaan markkinointiin 
puuttumisen (3 §).
26
 Markkinointia ja hyvitysvaatimusten käsittelemistä koskevien 
pykälien valvonnasta olisivat vastuussa aluehallintovirastot, jotka toimisivat yhteistyössä 
kuluttaja-asiamiehen kanssa. Aluehallintovirastot voisivat kieltää sakon uhalla lain 
vastaiseksi katsomansa markkinoinnin jatkamisen ja uudistamisen. Tähän ratkaisuun 





1.2 Tutkimustehtävät  
Tässä tutkielmassa keskityn julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaaseen sekä eritoten 
julkisen hyvinvointipalvelun laatuun ja sen sääntelyyn ja vertailen niitä seurauksia, joita 
joko KSL:n tai ASL:n soveltamisella julkisiin hyvinvointipalveluihin olisi tästä 
näkökulmasta. Olen valinnut lähtökohdakseni juuri palvelun laadun sen ajankohtaisuuden 
vuoksi: esimerkiksi ikärakenteen muutoksesta seuraavan palveluiden tarvitsijoiden määrän 
kasvu on omiaan johtamaan siihen, että palvelun laatu kärsii muun muassa 
järjestämispaineiden myötä. Kuluttajan- ja asiakkaansuojajärjestelmien keskinäiseen 
paremmuuteen ei varsinaisesti ole tarkoitus ottaa kantaa. Pro gradu -tutkielmani 
tutkimustehtävät voidaan siten tiivistää seuraavasti:  
1. Miten julkisen hyvinvointipalvelun laatua säännellään nykyisellään? 
                                               
25
 OMML 13/2011 s. 34. 
26
 OMML 13/2011 s. 39–42, s. 36. 
27
 OMML 13/2011 s. 45. 
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2. Mitä laadun näkökulmasta seuraisi siitä, että nykyistä kuluttajansuojalainsäädäntöä, 
eritoten KSL 8 lukua, sovellettaisiin julkisiin hyvinvointipalveluihin? 
3. Mitä laadun näkökulmasta seuraisi siitä, että ehdotettua asiakkaansuojalakia 
sovellettaisiin julkisiin hyvinvointipalveluihin? 
KSL 8 luvussa säädetään eräistä kuluttajapalvelussopimuksista, joilla tarkoitetaan 
vastikkeellisia palveluksia, joita elinkeinonharjoittaja suorittaa kuluttajalle ja joiden 
sisältönä on mm. irtaimeen esineeseen tai rakennukseen kohdistuva työ tai muu suoritus 
(KSL 8:1). KSL 8 luku tarjoaa kuluttajalle oikeudellisia menettelyvaihtoehtoja esimerkiksi 
tilanteissa, joissa palvelu on virheellinen tai se viivästyy. Yhtenä vaihtoehtona 
kuluttajansuojalain soveltamisalan laajuudesta keskusteltaessa onkin esitetty KSL 8 luvun 
soveltamisalan ulottamista myös erilaisiin henkilöihin kohdistuviin palveluihin.
28
 Tällöin 
on tarpeen miettiä myös sitä, onko kuluttajapalvelussopimuksen määritelmä jatkossakin 
riippuvainen siitä, että palvelua tarjoaa taloudellista voittoa tavoitteleva 
elinkeinonharjoittaja.  
Tätä vaihtoehtoa punnittaessa on toisaalta otettava huomioon ne tekijät, jotka ovat 
vaikuttaneet aiempien KSL:n soveltamisalan laajentamisten taustalla. Tähän asti 
soveltamisalaa on laajennettu lähinnä itse hyödykkeen, ts. sen, mitä kuluttaja hankkii, 
perusteella, kuten oli esimerkiksi silloin, kun KSL ulotettiin tavaroiden lisäksi myös 
palveluihin siten kuin nykyisessä 8 luvussa tarkoitetaan.
29
 Jos KSL:n soveltamisalaa 
laajennettaisiin myös julkisen tahon tuottamiin palveluihin, olisi laajentamisen perusteena 
tarjoaja, ei itse hyödyke. Tällöin soveltamisalan laajentaminen edellyttäisi ainakin 
lainsäädäntöteknisesti myös KSL:n nykyisten peruslähtökohtien (suhteessa kuluttaja - 
elinkeinonharjoittaja on tapahtunut taloudellinen transaktio) uudelleenarviointia.  
Toisaalta julkisen tahon tuottaman palvelun saaja ei nykytilanteessakaan ole vailla 
toimintavaihtoehtoja. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista säädetään 
sosiaalipalvelun saajan oikeudesta tehdä muistutus, mikäli hän kokee tulleensa kohdelluksi 
tavalla, joka ei täytä lainsäädännön asettamia tavoitteita. Palvelun saajan on myös 
mahdollista tehdä hallintokantelu paitsi käytännön toiminnasta myös annetusta 
päätöksestä. Näitä keinoja käsittelen tarkemmin tutkielman luvussa 2.4.  
                                               
28
 OMML 43/2012 s. 20–21, OMML 9/2012 s. 22-23. 
29
 Ämmälä s. 8. 
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KSL:n soveltamisalan laajentamisen ja jo olemassa olevien julkisen palvelun saajan 
oikeuskeinojen lisäksi on edelleen huomioitava ehdotettu uusi asiakkaansuojajärjestelmä. 
Kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja pohdittaessa keskeisimmäksi kysymykseksi nousee sen 
arviointi, kuinka hyvin säännökset soveltuvat juuri julkisiin hyvinvointipalveluihin.  
 
1.3 Rajaukset  
Tutkielmassani olen rajannut julkisen vallan tuottamat palvelut julkisiin 
hyvinvointipalveluihin (julkisen hyvinvointipalvelun määritelmästä ks. luku 2). Rajauksen 
taustalla on hyvinvointipalvelujen ja niistä eritoten terveys- ja hoivapalvelujen kasvava 
merkitys Suomen demografisen kehityksen myötä: väestön paitsi ikääntyessä myös 
vaurastuessa näiden palvelujen tarve, tarjonta sekä tarjonnan muodot lisääntyvät, mikä 




Oikeusministeriön selvityksessä 2009:4 hyvinvointipalveluiksi on määritelty sosiaali-, 
terveys- ja sivistyspalvelut. Näiden julkiseen valtaan kohdistuva järjestämisvelvollisuus on 
johdettavissa mm. perustuslaista löytyviin taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin eli 
nk. TSS-oikeuksiin, eritoten oikeuteen opetukseen ja sivistykseen (16 §) ja sosiaalisiin 
oikeuksiin (19 §).
31
 Kauppa- ja teollisuusministeriön julkaisussa 24/2005 viitataan 
hyvinvointipalveluista puhuttaessa esimerkiksi terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluihin.
32
 
Oikeusministeriön raportissa 13/2011 puolestaan mainitaan tärkeimmiksi julkisiksi 
hyvinvointipalveluiksi sosiaali- ja terveyspalvelut sekä koulutuspalvelut.
33
  
Tämän tutkielman aiheen kannalta suurin osa julkisista koulutuspalveluista on sikäli 
ongelmallisia, ettei niitä lähtökohtaisesti edes saa järjestää taloudellisen voiton 
tavoittelemiseksi, ts. julkiselle palvelulle ei nykyäänkään ole hankittavissa yksityistä 
maksullista vaihtoehtoa (jossa juridinen suhde muodostuu välille elinkeinonharjoittaja-
kuluttaja, eikä julkinen taho osallistu edes kulujen kattamiseen, vrt. esim. yksityinen 
lääkäriasema).
34
 Vaikka ehdotettu luonnos laiksi asiakkaansuojasta julkisissa ja eräissä 
                                               
30
 Esim. KTM 2005:24 s. 9. 
31
 OMML 2009:4 s. 13. 
32
 KTM 24/2005 s. 9. 
33
 OMML 13/2011 s. 15. 
34
 Tällainen koulutuspalvelu on esimerkiksi perusopetus, josta ks. perusopetuslaki (628/1998) 7.2 
§. OMML 2009:4 s. 15. 
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muissa sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulutuspalveluissa kattaakin nimensä mukaisesti 
myös koulutuspalvelut, on ne tässä tutkielmassa rajattu julkisten hyvinvointipalveluiden 




Täten tässä pro gradu -tutkielmassa tarkoitetaan julkisilla hyvinvointipalveluilla pääasiassa 
kunnan ja valtion järjestämiä sosiaali- ja terveyspalveluita. 
Välttämättömyyspalveluilla tarkoitetaan sellaisia palveluja, jotka kuluttajalla on oltava 
käytössään, jotta hän voisi toimia nyky-yhteiskunnassa.
36
 Tällaisia ovat esimerkiksi 
sähkönsaanti, posti, vesi ja laajakaistayhteys. Välttämättömyyspalvelun määritelmä ei ole 
sidoksissa palvelun toimittajaan, vaan tämä voi olla lähtökohtaisesti joko julkinen tai 
yksityinen taho. Välttämättömyyspalvelun luonteesta johtuen palvelun toimittajan 
normaalia vapautta valita sopimuskumppaninsa on rajoitettu.  
Esimerkiksi perustuslain 19 § (oikeus sosiaaliturvaan) voidaan katsoa sekä julkisten 
hyvinvointipalvelujen järjestämisvelvollisuuden perustaksi että eräitä 
välttämättömyyspalveluja määritteleväksi lainkohdaksi (julkisen vallan on mm. turvattava 
jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut). Tästä on nähtävissä, että julkinen 
hyvinvointipalvelu voi olla luonteeltaan myös välttämättömyyspalvelu. Tästä huolimatta 
välttämättömyyspalvelut omana kokonaisuutenaan on rajattu tämän tutkielman 
ulkopuolelle. Välttämättömyyspalveluihin liittyy sellaisia juridisia ongelmia, joiden 
selvittäminen ja taustoittaminen on tyypillisesti välttämätöntä aiheen tarkemmalle 
käsittelylle (esim. sopimuspakkotilanteet maksuhäiriöisen yksityishenkilön ja 
elinkeinonharjoittajan välillä sekä julkisen vallan toimiminen tässä maksun "takaajana").
37
 
Tämä puolestaan ei ole olennaista tämän tutkielman tutkimusaiheen kannalta.   
Julkisen tahon tuottaman palvelun saajalla on käytettävissään myös sellaisia 
oikeussuojakeinoja, joita kuluttajansuojalainsäädäntö ei tunne. Esimerkiksi tilanteessa, 
jossa julkisesti tuotetun hoivapalvelun potentiaalinen saaja kokee jäävänsä ilman palvelua, 
johon on oikeutettu, voi hän tehdä hallinto- tai kunnallisvalituksen, joista edellistä 
                                               
35
 Sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluista sekä niiden taustalla olevasta lainsäädännöstä ks. myös 
nyttemmin jo osittain tältä osin vanhentunut OMML 2009:4 s. 13–15. 
36
 KTM 2005:24 s. 17. 
37
 Rott ja Willett s. 295. 
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sääntelee hallintolainkäyttölaki (586/96) ja jälkimmäistä kuntalaki (365/95).
38
 Näissä 
ongelmatilanteissa on kuitenkin tyypillisesti kyse (subjektiivisesta) oikeudesta itse 
palveluun, kun taas kuluttajansuojassa ongelmat keskittyvät palvelun laatuun sekä 
esimerkiksi tilanteisiin, joissa palvelun saanti viivästyy sovitusta aikataulusta. Täten 
kunnallis- ja hallintovalitus palvelevat toista tavoitetta kuin kuluttajan- ja asiakkaansuoja, 
minkä vuoksi niiden lähempi käsittely on rajattu tämän tutkielman ulkopuolelle. Sama 
koskee kysymystä oikeudesta itse palveluun. 
Koska keskityn tutkielmassani julkisen tahon järjestämiin ja/tai tuottamiin palveluihin, 
olen rajannut taloudellista hyötyä toiminnallaan tavoittelemattoman niin kutsutun 





1.4 Tutkimusmenetelmät  
Lainoppi eli oikeusdogmatiikka tutkii jo voimassa olevaa oikeutta, ja sillä on kaksi 
päätehtävää: oikeussäännösten systematisointi sekä niiden tulkinta.
40
 Lainopillisen 
tutkimuksen tekijän näkökulma oikeuteen on täten sisäinen. Näitä päätehtäviä täyttäessään 
tutkija esittää oikeusnormeista sekä normi- että tulkintakannanottoja. Hän siis ottaa kantaa 
paitsi siihen, mitkä normit kuuluvat voimassaolevaan oikeuteen tai sen kulloinkin 
tarkasteltavana olevaan osaan, myös siihen, mikä kyseisen normin sisältö on. 
41
 
Lainopilliset tulkintakannanotot eivät luonnollisesti perustu vain tulkintojen tekijän omiin 
käsityksiin, vaan ne pohjautuvat oikeuslähdemateriaaliin, joita ovat itse pykälien lisäksi 
esimerkiksi lakien esityöt ja erilaiset ennakkotapaukset.
42
 De lege ferenda -tutkimuksessa 
puolestaan esitetään näkemyksiä siitä, millaista oikeudellisen sääntelyn tulisi jatkossa olla. 
Tällainen tutkimus painottuu oikeuden yleistieteistä vahvimmin oikeuspolitiikkaan.  
Pro gradu -tutkielmassani sovellan lainopillista metodia jäsentäessäni jo olemassa olevaa 
kuluttajansuojalainsäädäntöä soveltamisaloineen sekä arvioidessani sen soveltumista 
                                               
38
 Kunnallisvalituksen tekemistä edeltää erillinen oikaisuvaatimusmenettely kuntalain 89 § ja 90 §:n 
mukaisesti. Lain 89 §:n mukaan ”Kunnanhallituksen ja lautakunnan, niiden jaoston sekä niiden 
alaisen viranomaisen päätökseen tyytymätön voi tehdä oikaisuvaatimuksen. Päätökseen ei saa 
hakea muutosta valittamalla.” 
39
 Ks. OMML 13/2011 s. 31.  
40
 Aarnio s. 52, s. 56. 
41
 Hirvonen s. 26, s. 22. 
42
 Aarnio s. 49. 
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erilaisiin julkisiin palveluihin. Lisäksi pyrin lähestymään tutkimuskysymystäni myös 
oikeuspoliittisesta näkökulmasta esittämällä joitakin de lege ferenda -tyyppisiä 
kannanottoja siitä, kuinka julkisen palvelun laadun korkea taso voitaisiin turvata parhaiten.   
Lainsäädännön soveltamisalan laajentamisella voi olla useita tavoitteita, kuten tietyn 
toiminnan kriminalisointi tai epäselvän oikeustilan vakiinnuttaminen. 
Kuluttajansuojalainsäädännön tavoitteena on kuluttajan aseman turvaaminen.
43
 Yksi tapa, 
jolla kuluttajan asemaa suhteessa elinkeinonharjoittajaan tai muuhun palveluntuottajaan 
voidaan parantaa, on sen takaaminen, että kuluttajalla voi riita- ja virhetilanteissa vedota 
tarpeeksi kattavaan oikeudelliseen sääntelyyn. Voidaankin kysyä, onko tällainen de lege 
ferenda -tutkimus näin ollen samalla myös access to justice -tutkimusta, jossa tarkastellaan 
paitsi olemassa olevia oikeusturvakeinoja, myös niiden tosiasiallista käytettävyyttä.  
 
1.5 Tutkimuksen rakenne  
Tämän tutkielman johdannossa olen käsitellyt tutkielman kysymyksenasettelua, varsinaista 
tutkimusongelmaa ja sen taustoja sekä tutkielman tutkimustehtäviä. Lisäksi olen käynyt 
johdantoluvussa läpi tutkielman rajaukset sekä siinä käytettävät tutkimusmenetelmät.  
Tutkielman toisessa luvussa systematisoin julkisen hyvinvointipalvelun laatua koskevaa 
sääntelyä. Lähtökohtana käytän olemassa olevaa lainsäädäntöä ja siitä löytyviä lainkohtia, 
joista voidaan johtaa eri julkisten hyvinvointipalvelujen laadulle asetettavia vaatimuksia. 
Käsittelen toisessa luvussa myös johdannossa lyhyesti mainittuja julkisen 
hyvinvointipalvelun saajan nykyisiä oikeusturvakeinoja tarkemmin niiltä osin kun 
kuluttajansuojalainsäädäntö ei tule sovellettavaksi.  
Kolmannessa luvussa käyn läpi niitä seurauksia, joita kuluttajansuojalainsäädännön 
soveltamisella olisi luvussa 2 käsiteltyihin laadun osatekijöihin. Palvelusetelijärjestelmää 
käsittelen siltä kannalta, mitä kuluttajansuojan soveltumisesta on jo mahdollisesti 
seurannut. Neljäs luku noudattaa kolmannen luvun kanssa samankaltaista rakennetta, mutta 
KSL:n sijaan tarkastelun kohteena on ASL. Viidennessä luvussa käsittelen lyhyesti 
kuluttajariitalautakuntaa ja sen suhdetta julkisiin palveluihin.  
                                               
43
 HE 8/1977 s. 1. 
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Tutkielman kuudes luku toimii lyhyenä katsauksena julkisten hyvinvointipalveluiden 
markkinointiin sekä siihen, kuinka tätä säännellään toisaalta kuluttajan- ja toisaalta 





2 Julkisen hyvinvointipalvelun laatu 
Edellä todettiin tässä tutkielmassa tarkoitettavan julkisilla hyvinvointipalveluilla pääasiassa 
kunnan ja valtion järjestämiä sosiaali- ja terveyspalveluita. Sosiaalipalvelu on laaja ja 
heterogeeninen käsite. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain (710/1982) 17 §:ssä on määritelty ne 
sosiaalipalvelut, joiden järjestämisestä kunnan on huolehdittava, mutta sanamuodosta ei 
voida päätellä, että luettelo olisi tyhjentävä. Pykälän mukaan sosiaalipalveluja ovat muun 
muassa sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, 
perhehoito sekä omaishoidon tuki. Näiden lisäksi kunnan on huolehdittava, että muun 
muassa lasten ja nuorten huolto, kehitysvammaisten erityishuolto, päihdyttävien aineiden 
väärinkäyttäjien huoltoon kuuluvat palvelut sekä lastenvalvojalle säädetyt tehtävät tulevat 
järjestetyiksi.  
Keskeisimmät terveyspalvelut voidaan jakaa ja toisaalta perusterveydenhuoltoon ja 
toisaalta erikoissairaanhoitoon.
44
 Terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan sen 1.1 
§:n mukaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) 
säädetyn kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja 
sisältöön. Lain 3.1 §:n 2 kohdan mukaan perusterveydenhuollolla (ts. kansanterveystyöllä) 
tarkoitetaan kunnan järjestämää väestön terveydentilan seurantaa, terveyden edistämistä ja 
sen osana muun muassa terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, 
työterveyshuoltoa sekä päivystystä, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja 
sairaalahoitoa, mielenterveystyötä ja päihdetyötä siltä osin kuin niitä ei järjestetä 
sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Saman pykälän 3 kohdan mukaan 
erikoissairaanhoidolla puolestaan tarkoitetaan lääketieteen ja hammaslääketieteen 
erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkäisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, 
päivystykseen ja lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. 
Perustuslain 19.3 §:n mukaan julkisen vallan tulee turvata jokaiselle riittävät sosiaali- ja 
terveyspalvelut. Lainkohta vastaa sanamuodoltaan aiemman Hallitusmuodon 15.3 a §:ää, 
jota koskevan hallituksen esityksen mukaan riittävyyden arvioinnissa voidaan 
lähtökohdaksi ottaa sellainen palvelujen taso, ”joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset 
toimia yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä”.45  
Laeissa säännelty julkisten hyvinvointipalvelujen laatu voidaan ensinnäkin jakaa 
                                               
44
 Sutela 2003 s. 55. 
45
 HE 309/1993 vp s. 71, HE 1/1998 vp s. 80. 
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sosiaalipalveluja koskevaan laadunsääntelyyn ja terveyspalveluja koskevaan 
laadunsääntelyyn. Toisekseen näiden kahden käsitteen alla voidaan erotella useita laadun 
osatekijöitä. Lainsäädännön lisäksi julkisten hyvinvointipalveluiden laadunmäärittelyssä 
voidaan käyttää apuna myös erinäisiä ei-sitovia lähteitä, kuten sosiaali- ja 
terveysministeriön laatusuosituksia. Palvelun laatua voidaan pitää eräänlaisena 
kattokäsitteenä, joka pitää sisällään paitsi varsinaiset virhetilanteet myös vähäisemmät 
puutteellisuudet, jotka eivät yksinään riitä täyttämään virheen määritelmää. Pohdittavaksi 
jääkin, millaisia seuraamuksia tällaisilla puutteellisuuksilla voi olla, kun huomioidaan 
esimerkiksi julkisen hyvinvointipalvelun lähtökohtainen maksuttomuus sen saajalle.  
Julkisen hyvinvointipalvelun laadun osatekijöitä ei ole kirjattu lakiin, eikä niiden 
määrittely julkisten hyvinvointipalvelujen moninaisuuden johdosta olekaan yksiselitteistä. 
Suomen Potilasliitto Ry:tä käsittelevässä kirjoituksessaan Juutinen on esimerkiksi todennut 
potilaiden odottavan saavansa hyvää palvelua sekä laadultaan hyvää hoitoa, joihin 
kuuluvat mm. hyvä käytös, tiedon saanti, kokonaisuuden hoitaminen sekä 
valitusjärjestelmien toimiminen.
46
 Terveydenhuollon ja kuntoutuksen yleisiksi tavoitteiksi 
on mainittu muun muassa oikea-aikaisuus, kokonaisvaltaisuus sekä asiakaslähtöisyys.
47
 
Kaikki nämä ovat tavoitteita, joiden voidaan perustellusti katsoa vaikuttavan osaltaan 
palvelun laatuun. Sutela on sittemmin uudella versiolla korvattuun STM:n antamaan 
ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevaan laatusuositukseen pohjaten nostanut laadun 
osatekijöinä esiin henkilöstön riittävyyden, henkilöstön kelpoisuuden ja koulutustason sekä 
yksikön toimitilat.
48
 Näiden rinnalle voidaan nostaa palvelujen asiakaslähtöisyys.
49
 Lisäksi 
kutakin julkista hyvinvointipalvelua koskevassa säännöksessä on palvelukohtaisesti sen 
laatua koskevaa sääntelyä joko suoraan tai välillisesti esimerkiksi tavoitteiden muodossa.  
Oikeusministeriön raportin OMML 13/2011 mukaan arvioitaessa sitä, onko julkisessa 
hyvinvointipalvelussa virhe, on huomioitava, ettei julkisen palvelun saajan ja palvelun 
tuottajan välillä ole lähtökohtaisesti sopimussuhdetta lukuun ottamatta tilanteita, joissa 
palvelun kustannukset katetaan palvelusetelillä. Virheen olemassa oloa tuleekin 
kuluttajansuojassa lähtökohtana olevan sopimuksen sijaan arvioida sen valossa, onko 
palvelun tuottaja noudattanut palvelulle laissa tai muussa virallislähteessä asetettuja 
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 Tämä tarkoittaa sitä, että myös laatua arvioidakseen on tiedettävä, mitä 
kunkin palvelun osalta eri laeissa sanotaan. Yhteenvetona voidaan todeta, että julkisen 
hyvinvointipalvelun laadusta puhuttaessa on lähdettävä liikkeelle siitä, mitä laatua 
koskevia säännöksiä on olemassa ja mitä ne pitävät sisällään. 
Seuraavassa käsittelen julkisen hyvinvointipalvelun laadun eri osa-alueita mukaillen KSL 
8:12.2:n virhesäännöstä muistuttavaa ehdotetun ASL 4 §:n virhesäännöstä.
51
 Sen mukaan 
palvelu on virheellinen, jos sitä ei suoriteta ammattitaitoisesti ja huolellisesti sekä muiden 
lakiin, asetukseen tai viranomaisten asettamiin vaatimuksiin perustuvien vaatimusten 
mukaisesti. Asiakkaansuojaa koskevassa OMML 13/2011:ssa todetaan, lähtökohdaksi 
virheen määrittelyssä tulisi ottaa se, ettei palvelu täytä sille sanottuja laissa jne. asetettuja 
vaatimuksia. Esimerkkeinä mainitaan mm. sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain 4 §:n säännökset oikeudesta laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja 
hyvään kohteluun sekä potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n säännökset 
oikeudesta hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun. 
Lisäksi määrittelystä todetaan seuraavasti: 
Laissa tai asetuksessa säädettyjen tai viranomaisen asettamien vaatimusten lisäksi ehdotetaan 
virheen määritelmässä viitattavaksi yleiseen laatustandardiin, jonka mukaan julkinen palvelu 
on suoritettava ammattitaitoisesti ja huolellisesti.
52
 
Kuitenkin kun tarkastellaan esimerkiksi mainittuja sosiaalihuollon asiakaslain sekä 
potilaslain pykäliä, on niissä nähdäkseni kyse nimenomaan palvelun suorittamisesta 
huolellisesti, kun käsitettä verrataan KSL 8 lukua koskevassa hallituksen esityksessä 
termistä sanottuun. Huolellisuudessa on kyse puhdasta teknistä ammattitaitoa pidemmälle 
menevästä asiakkaan ja hänen etujensa huomioinnista. Julkisten hyvinvointipalvelujen 
ollessa kyseessä tällaisena huomiointina voidaan katsoakseni pitää esimerkiksi juuri 
oikeuden hyvään laatuun takaavien pykälien huomioimista ja noudattamista. Vastaavasti 
taas ammattitaitoisuus käsitteenä pitää sisällään lukuisia niistä lakien jne. asettamista 
vaatimuksista, joihin ASL 4 § jälkimmäinen puolisko viittaa, (ks. ammattitaidon ja 
huolellisuuden sisällöstä tarkemmin tutkielman luku 3).  
Näin ollen käsittelen ensin kootusti kysymystä siitä, mitä ammattitaitoisuus ja huolellisuus 
pitävät sisällään esittelemällä ja systematisoimalla niitä koskevia säännöksiä. Tämän 
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jälkeen tarkastelen niitä palvelun laatuun vaikuttavia tekijöitä, joiden voidaan katsoa 
olevan ASL 4 §:n tarkoittamia muita vaatimuksia, jotka vaikuttavat palvelun laatuun ja 
joita voidaan myös hyödyntää arvioitaessa mahdollisen laatuvirheen olemassa oloa. 
 
2.1 Ammattitaitoisuus 
Ammattitaitoisuudessa on kyse palvelua suorittavan teknisestä tai muusta tosiasiallisesta 
pätevyydestä. Tässä luvussa käsittelen niitä julkisiin hyvinvointipalveluihin sovellettavia 
säännöksiä, jotka määrittävät ammattitaitoisen toiminnan käsitettä. 
 
2.1.1 Pätevyys 
Palvelun laadukas toteuttaminen edellyttää henkilöstöltä ammattitaitoisuutta ja 
asiallisuutta. Valvira on sosiaalihuollon valvonnan periaatteita koskevassa julkaisussaan 
todennut sosiaalihuollon henkilöstön määrän, osaamisen ja työhyvinvoinnin vaikuttavan 
perustavanlaatuisesti palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmistamiseen.
53
 Saman 
voidaan epäilemättä todeta pitävän paikkansa kaikkien hyvinvointipalveluiden kohdalla. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 1 §:n mukaan lain tarkoitus 
on edistää paitsi potilasturvallisuutta myös terveydenhuollon palvelujen laatua. Tämän 
tarkoituksen toteutumiseksi laissa säädetään niistä pätevyyttä koskevista edellytyksistä, 
jotka terveydenhuollon ammattihenkilön tulee työssään täyttää, toiseksi näiden 
ammattihenkilöiden valvonnasta työstään sekä kolmanneksi terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden välisestä yhteistyöstä. Vaikka koko lain yksi tavoite on palvelujen 
laadun parantaminen, voidaan kuluttajaan rinnastettavan asiakkaan näkökulmasta nostaa 
esiin eritoten 15 §. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 15 §:n mukaan ammattihenkilön 
toiminnan päämääränä on "terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, sairauksien 
ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen". 
Toiminnassa sovellettavien menettelytapojen tulee olla yleisesti hyväksyttyjä, 
kokemusperäisiä sekä perusteltuja, minkä lisäksi ammattihenkilön tulee pyrkiä jatkuvasti 
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täydentämään koulutustaan. Toiminnassa on otettava tasapuolisesti huomioon siitä 
potilaalle koituva hyöty sekä mahdolliset haitat. Hyötyjä ja haittoja tulee arvioida yhdessä 
potilaan itsensä kanssa, eikä tiedon antamista eri hoitomuodoista tulisi jättää potilaan 
kysymysten varaan, vaan hoitohenkilöstön tulisi antaa se oma-aloitteisesti.
54
 
Lain 25 § koskee ammattitoiminnan asianmukaisuuden selvittämistä. Sen ensimmäinen 
momentti käsittelee tilanteita, joissa terveydenhuollon ammattihenkilön epäillään 
perustellusti olevan kykenemätön toimimaan ammatissaan esimerkiksi sairauden tai 
päihteiden väärinkäytön vuoksi. Toisessa momentissa on kyse tilanteista, joissa on 
perustelua aihetta olettaa henkilön ammatinharjoittamistaitojen tai -tietojen olevan 
puutteellisia. Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annettua lakia koskevan alkuperäisen 
hallituksen esityksen mukaan valvonnalla on ennaltaehkäisevä potilasturvallisuutta ja 
laadunvarmistusta lisäävä vaikutus.
55
 Lisäksi 25 §:n käsittelevässä hallituksen esityksessä 
todetaan nimenomaisesti valvonnan kohdistuvan paitsi ammatinharjoittamiskykyyn myös 
työn laatuun.
56
 Toisin sanoen jotta pätevyyttä koskevalla laatuun vaikuttavalla sääntelyllä 
olisi toivottua merkitystä, tulee myös sen noudattamisen valvonnan olla toimivaa ja 
ajantasaista. 
Yksityisestä terveydenhuollosta annettua lakia (152/1990) sovelletaan yksityisiin 
terveydenhuollon palveluihin, jollaisilta myös kunta voi hankkia ostopalvelunsa. Lain 3 §:n 
mukaan henkilökunnan tulee olla asianmukaisen koulutuksen saanutta ja itse toiminnan on 
oltava potilasturvallisuuden huomioivaa sekä lääketieteellisesti asianmukaista. Hallituksen 
esityksen mukaan pykälän tarkoittaman tasoinen koulutus olisi esimerkiksi 
terveydenhuollon alan koulutus.
57
 Tällöin arvioinnissa palataan jälleen terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annettuun lakiin. 
Sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista on annettu oma lakinsa 
(laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 272/2005), jonka 
tarkoitus on sen 1 §:n mukaan edistää sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvään 
sosiaalihuoltoon sekä hyvään kohteluun. Nämä tavoitteet pyritään saavuttamaan 
edellyttämällä sosiaalihuollon henkilöstöltä tarvittavaa koulutusta ja perehtyneisyyttä. 
Laissa on eritelty toimikohtaisesti ne koulutuksella saavutettavat pätevyysvaatimukset, 
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jotka kyseisen toimen hoitajan tulee täyttää. Vaikka on ilmeistä, että tällainen sääntely 
parantaa julkisten hyvinvointipalvelujen laatua takaamalla, ettei palvelua tarjoava henkilö 
ole epäpätevä, ei sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista annettu 
laki kuitenkaan konkretisoi sitä, mitä osatekijöitä laatuun itse asiassa kuuluu. Esimerkiksi 
lasten päivähoidossa työskentelevän henkilöstön kelpoisuusvaatimuksiin sovelletaan 
sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista annettua lakia (lasten 
päivähoidosta annettu laki 36/1973 4.1 a §, myöh. päivähoitolaki). 
Edelleen vaikka pätevyyden lailla takaamisen tavoitteena on palvelun laadukkuuden 
varmistaminen, on lakiin sisällytetty poikkeus, jonka mukaan tehtävää voidaan valita 
hoitamaan enintään vuodeksi henkilö, jonka siihen mennessä suorittamat opinnot 
mahdollistavat tehtävän hoitamisen, mikäli säädetyn kelpoisuuden omaavaa henkilöä ei ole 




Yhtenä osana sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ammattitaitoa voidaan pitää myös niin 
kutsuttua eettistä osaamista. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen 
neuvottelukunnan ETENEn laatimissa sosiaali- ja terveysalan eettisissä suosituksissa tähän 
katsotaan kuuluvaksi (1) asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien ja ihmisarvon 
kunnioittaminen, (2) asiakkaan ja potilaan edun pitäminen toiminnan lähtökohtana, (3) 
vuorovaikutus, (4) se, että ammattihenkilöstö vastaa työnsä laadusta, sekä (5) vastuulliset 
päätökset ja toimintakulttuuri.
59
 Tästä voidaan huomata ammattitaitoisuuden ja 
huolellisuuden käsitteiden tosiasiassa lomittuvan keskenään kun tarkastellaan henkilöön 
kohdistuvaa sosiaali- ja terveyspalvelua. 
 
2.1.2 Potilasvahinkolain hyödyntäminen laadun arvioinnissa 
Potilasvahinkolain (585/1986) 2 §:ssä säädetään potilaan hoitoon sidoksissa olevien 
henkilövahinkojen korvaamisesta. Vaikka lainkohdassa ei säännelläkään suoraan potilaan 
saaman palvelun laatua vaan vahingonkorvauskysymyksiä, voidaan siitä nähdäkseni hakea 
palvelun laadulle ainakin reunaehtoja niissä tilanteissa, joissa laadun edellytysten 
täyttymisestä on epäselvyyttä. 2 pykälän mukaan korvausta voidaan suorittaa, mikäli 
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henkilövahinko on aiheutunut muun muassa hoidosta tai vastaavasta käsittelystä taikka sen 
laiminlyönnistä, mikäli kokenut terveydenhuollon ammattihenkilö olisi vastaavassa 
tilanteessa todennäköisesti välttänyt vahingon taikka jos tutkimuksessa tai vastaavassa 
käytetty sairaanhoitolaite tai -väline on viallisuutensa aiheuttanut vahingon. 
Potilaalla voidaan siten katsoa olevan oikeus saada sen laatuista palvelua osakseen kuin 
mitä kokenut terveydenhuollon ammattihenkilö kykenee antamaan. Hallituksen esityksessä 
todetaan viittauksen kokeneeseen terveydenhuollon ammattihenkilöön tarkoittavan, että 
hoitoa konkreettisesti antaneen henkilön tosiasiallista ammatillista kokemusta ja taitoa tai 
tämän yksilöllisiä tosiasiallisia edellytyksiä ei otettaisi arviossa huomioon, joskin kokeneen 
ammattihenkilön abstraktio tulee sijoittaa niihin olosuhteisiin, joista kulloinkin on 
kysymys.
60
 Kokeneesta ammattihenkilöstä todetaan myös, että hänen oletettaisiin myös 
ylläpitävän ammattitaitoaan sekä kykenevän toimimaan tilanteesta riippumatta 
ammattitaitonsa tason mahdollistamalla tavalla. 
Edelleen hallituksen esityksen mukaan tapauksittain on arvioitava yksittäisten 
hoitotoimenpiteitä toteuttaneiden henkilöiden toiminnan lisäksi myös sitä, onko hoidossa 
”kokonaisuutena saavutettu sellainen taso ja tulos, mikä kokeneen ammattihenkilön 
ammattitaidolla olisi ollut saavutettavissa” (kursivointi tässä).61 Se, että hoito epäonnistuu, 
ei kuitenkaan itsessään riitä osoittamaan, että ammattistandardi olisi alittunut.
62
 Painoarvoa 
tulee antaa myös sille, että hallituksen esityksen mukaan on arvioitava myös sitä, olisiko 
resurssipulasta kärsineen hoitoyksikön ammattihenkilön tullut siirtää potilas saamaan 




Yksityisessä terveydenhuollossa palvelun kattavuuden tai laajuuden määrittely on usein 
julkista yksinkertaisempaa, sillä tällöin on mahdollista tukeutua palveluntuottajan ja 
asiakkaan väliseen sopimukseen.
64
 Sama koskee palvelun laadun määrittelyä. Hallituksen 
potilasvahinkolain muuttamista koskevassa esityksessä 91/1998 todetaan kuitenkin, ettei 
korvausvastuun välttäminen aina ole mahdollista vetoamalla sopimukseen ja sen sisältöön, 
sillä myös yksityisellä sektorilla potilas on lähetettävä toisen tahon hoidettavaksi, mikäli 
                                               
60
 HE 91/1998 vp s. 21. 
61
 HE 91/1998 vp s. 21. 
62
 Mikkola s. 259. 
63
 HE 91/1998 vp s. 22. 
64
 HE 91/1998 vp s. 23. 
24 
 
menestyksellinen hoito tätä edellyttää.
65
 Laatuarvioinnissa tulee myös tällöin muistaa, ettei 
sopimuksella voida heikentää lainsäädännön edellyttämää tasoa. 
Mikäli potilasvahinkolakia halutaan hyödyntää laatuarvion teossa, lienee välttämätöntä, 
että vahingon aiheutumista ei pidetä sen edellytyksenä, että julkisen hyvinvointipalvelun 
saaja voisi vedota esimerkiksi ASL:n virhesäännökseen (josta tarkemmin ks. luku 4.1). 
Kyse on pikemmin suunnan hakemisesta niissä tilanteissa, joissa laatuedellytysten 
täyttymisestä on epävarmuutta. 
 
2.2 Huolellisuus 
Asiakaslähtöisyys julkisessa hyvinvointipalvelussa on periaate, joka on löydettävissä 
etenkin uudemmasta, 1990- sekä 2000-luvun sääntelystä. Usein asiakaslähtöisyyttä 
ilmentävät ne tämän tutkielman kannalta keskeisimmät lainkohdat, joissa todetaan 
asiakkaalla olevan oikeus ”hyvään” tai ”laadultaan hyvään” palveluun. Periaate tarkoittaa 
yksinkertaistetusti sitä, että palvelu toteutetaan siten, että ensisijaisesti pyritään 
huomiomaan pikemmin palvelun saaja sekä hänen tarpeensa ja toiveensa kuin palvelua 
toteuttavan taho toiveineen; luonnollisesti rajoja asettavat niin resurssit kuin 
maallikkoasiakkaan vähäisempi asiantuntemus ammattitaitoiseen palveluhenkilöstöön 
verrattuna. Asiakaslähtöisyys on monitahoinen kokonaisuus, jonka tyhjentävä määrittely ei 
liene mahdollista, mutta sen esiintyvyyden nojalla sitä voidaan pitää yhtenä keskeisimpänä 
julkisten palvelujen laadun arvioinnin lähtökohtana.  
Kuten aiemmin totesin, huolellisuus on ammattitaitoa pidemmälle ulottuvaa asiakkaan 
etujen ja olosuhteiden huomiointia. Kun tämä suhteutetaan yllä olevaan palvelun saajan ja 
hänen tarpeittensa huomiointiin, voidaan mielestäni asiakaslähtöisyys ja huolellisuus 
rinnastaa toisiinsa julkisissa hyvinvointipalveluissa ainakin niiltä osin, kuin näistä 
säädetään laeissa. Olen tässä kappaleessa pyrkinyt alaotsikoin nostamaan esiin eräitä 
karkeasti eroteltavissa olevia asiakaslähtöisyyden, ts. huolellisuuden elementtejä. 
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2.2.1 Itsemääräämisoikeus, ihmisarvo ja yksityisyys 
a) Sosiaalipalvelut 
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetusta laista (812/2000, jäljempänä 
sosiaalihuollon asiakaslaki) säädetään nimensä mukaisesti mm. asiakkaan oikeudesta 
hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa (1 §). Lakia sovelletaan sen 2.1 §:n 
mukaan lähtökohtaisesti sekä viranomaisen että yksityisen järjestämään sosiaalihuoltoon 
kuitenkin niin, että kyseessä on erityislakeja täydentävä yleislaki.  
Hallituksen esityksen mukaan sosiaalihuollon asiakaslailla on tarkoitus turvata asiakkaan 
asema ja oikeudet sosiaalihuollon käyttäjänä, ja henkilöstön toiminta- ja ajattelutavan 
perustaksi on esitetty asiakkaan tarpeita, toiveita sekä odotuksia sellaisina kuin asiakas ne 
itse ilmaisee.
66
 Itse laissa tämä on saanut muotonsa 4 §:ssä, jonka mukaan asiakkaalla on 
oikeus saada laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää ja häntä 
on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja 
yksityisyyttään kunnioitetaan. 
Hyvä sosiaalihuolto edellyttää palvelun laadun erityistä huomioon ottamista jokaisessa 
asiakastilanteessa.
67
 Jotta kohtelua pidettäisiin lainkohdan edellyttämällä tavalla hyvänä, 
tulisi asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset mahdollisuuksien mukaan täyttää, minkä 
lisäksi hänen ihmisarvoaan ei tulisi koskaan loukata. Lisäksi jokaisen inhimillinen 
arvokkuus tulisi kaikissa olosuhteissa voida täyttää.
68
 Asiakkaan kohtelu pitää sisällään 
myös sen, kuinka asiakkaaseen suhtaudutaan. Hyvä kohtelu tarkoittaa myös kaikkien 
palvelun saajien kohtelemista yhdenvertaisesti samanlaisissa tilanteissa.
69
 
Lain 5 § puolestaan koskee asiakkaan oikeutta saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista. 
Henkilöstön tulee selvittää asiakkaalle paitsi tämän oikeudet ja velvollisuudet, myös 
erilaiset vaihtoehdot, joiden mukaan hänen tilanteessaan voidaan toimia sekä se, mitkä 
näiden vaihtoehtojen vaikutukset ovat. Selvityksestä itsestään todetaan, että se on 
annettava tavalla, joka mahdollistaa sen sisällön ja merkityksen riittävän ymmärtämisen, 
mihin vaikuttavia tekijöitä puolestaan ovat asiakkaan ikä, koulutus, äidinkieli, 
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kulttuuritausta ja muut henkilökohtaiset ominaisuudet.
70
 Säännöksen tavoitteena oleva 
tiedon lisääminen on sidoksissa asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisäämiseen (vrt. 
lain 8.2 §) ja sitä kautta myös asiakkaan itsemääräämisoikeuteen. Tiedonsaanti myös 
kehittää asiakkaan ja sosiaalihuollon henkilöstön välistä luottamusta.
71
 
Palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa tuleekin mahdollistaa asiakkaan osallistuminen 
näihin sekä muihin hänen sosiaalihuoltoonsa liittyviin toimenpiteisiin. Asia tulee käsitellä 
ja ratkaista ensisijaisesti asiakkaan etu huomioon ottaen. Sosiaalihuollon asiakaslain 
esitöiden mukaan asiakkaan oikeus määrätä itse omista asioistaan tulee ottaa huomioon 
”niin pitkälle kuin se on mahdollista”. Itsemääräämisoikeudesta puhutaan rinnasteisesti 
ihmisoikeuksien kanssa ja sen toteuttamisen todetaan edellyttävän asiakkaan ja palvelun 
järjestäjän välistä yhteistyötä ja vuorovaikutusta. Nämä pitävät sisällään esimerkiksi 
tiedonsaannin eri vaihtoehdoista sekä asiakkaan osallistumisen itseään koskevaan 
päätöksentekoon.
72




Sosiaalihuollon asiakaslain 8 §:n mukaan asiakkaan toivomusten ja mielipiteen 
huomioinnin tulee olla ensisijaista, minkä lisäksi asiakkaan itsemääräämisoikeutta tulee 
kunnioittaa. Esimerkiksi vammaispalvelulain (380/1987) 3.2 §:n mukaan vammaisille 
tarkoitettuja palveluja ja tukitoimia järjestettäessä tulee ottaa huomioon asiakkaan 
yksilöllinen avun tarve. Hallituksen esityksen mukaan viittauksella avun tarpeen 
huomiointiin halutaan eritoten edistää sosiaalihuollon asiakaslain 8 §:n 
itsemääräämisoikeutta ja osallistumista koskevan sääntelyn huomiointia.
74
  
Kaikkia edellä selostettuja lainkohtia yhdistää se, että mikäli niiden palvelulle asettamat 
edellytykset eivät täyty, ei palvelua voida pitää laadultaan asianmukaisen tasoisena. 
Itsemääräämisoikeus, ihmisarvo ja yksityisyys julkisen hyvinvointipalvelun laadun 
osatekijöinä ovat täten saaneet vahvan ja selväsanaisen ilmauksen sosiaalihuollon 
asiakaslaissa, jota yleislakina voidaan pitää myös laadun määrittelyn lähtökohtana kaikkien 
sosiaalipalvelujen osalta. Terveydenhuollossa vastaavana lakina voidaan taas pitää potilaan 
asemasta ja oikeuksista annettua lakia (785/1992, myöh. potilaslaki), jonka yhtenä 
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Potilaslaista on joissain yhteyksissä todettu sen olevan eräänlainen potilaan 
kuluttajansuojalaki, ja potilasoikeudessa ja kuluttajansuojalainsäädännössä on nähty 
runsaasti samoja institutionaalisia piirteitä. Toisaalta rinnastusta on pidetty 
harhaanjohtavana, sillä potilasta ei voida pitää KSL:n tarkoittamana asiakkaana, joka 
tarvitsee suojaa vahvempaa osapuolta vastaan. Sitä vastoin potilas on nähty tahona, joka on 
enemmän kuin kuluttaja, enemmän kuin asiakas; hänen hoidossaan on kyse yksilön 
perusoikeuksien toteuttamisesta, ei kaupankäynnistä.
76
 Potilasoikeus on suomalaisessa 
oikeusjärjestelmässä katsottu osaksi henkilöoikeutta, ja juuri henkilöoikeuden 
avainkäsitteiksi on nostettu itsemääräämisoikeus, yksityisyys ja yksilöllisyys.
77
 Potilaan 




Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3.2 §:n mukaan potilaalla on oikeus hyvään 
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito ja potilaan kohtelu tulee toteuttaa siten, että hänen 
ihmisarvonsa säilyy loukkaamattomana ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään 
kunnioitetaan. Hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa ei ole hallituksen esityksessä eroteltu 
muutoin kuin viittaamalla terveydenhuoltohenkilöstön ammatinharjoittamista koskevaan 
lainsäädäntöön ja henkilöstön pätevyyden varmistamiseen ja sekä sen 
ammatinharjoittamisen valvontaan.
79
 Vaikka asiakkaan tyytyväisyyttä voidaan pitää 
keskeisenä laadun osatekijänä, on varsinkin sairaanhoidossa otettava huomioon, että hyvän 
hoidon tavoitteena on pidettävä aina potilaan parantumista. Tämän tavoitteen 
saavuttamiseen vaikuttavista tekijöistä hoitohenkilöstö on pääsääntöisesti paremmin 
tietoinen kuin potilas itse.
80
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Potilaslain 5 §:n koskee potilaan tiedonsaantioikeutta ja vastaa pitkälti sosiaalihuollon 
asiakaslain 5 §:ää. Myös tässä lainkohdassa nousee kuitenkin esiin potilaan ja 
sosiaalihuollon asiakkaan olosuhteiden erilaisuus, sillä potilaslain 5 §:n mukaan selvitystä 
potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista ym. hoitoon liittyvistä seikoista ei tule antaa paitsi vastoin potilaan tahtoa 
myöskään ”silloin, kun on ilmeistä, että selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa 
potilaan hengelle tai terveydelle”. Tässä luvussa käsiteltyä hyvinvointipalvelujen 
laatutekijää tulee siten arvioida hyvinvointipalvelun laatu huomioon ottaen. 
Terveydenhuoltolakia (1326/2010) sovelletaan sen 1 §:n mukaan kansanterveyslaissa ja 
erikoissairaanhoitolaissa säädetyn kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvan 
terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisältöön. Lain 8 §:n (laatu ja potilasturvallisuus) 1 
momentin mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua näyttöön ja hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin, minkä lisäksi toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja 
asianmukaisesti toteutettua. Saman pykälän 4 momentissa säädetään terveydenhuollon 
toimintayksikölle velvollisuus laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöönpanosta. 
 
2.2.2 Asiakkaan kuuleminen ja kuunteleminen 
Asiakkaan kuulemisella on totuttu tarkoittamaan tyypillisimmin kirjallista kuulemista 
jostakin asiaan vaikuttavasta asiakirjasta osana tuomioistuin- tai hallintoprosessia. Osana 
asiakaslähtöisyyttä kuuleminen merkitsee pikemminkin konkreettista keskustelua ja 
asiakkaan näkökannan huomioimista. Sosiaalihuollon asiakaslain 4 pykälän 2 momentin 
mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, 
mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkielensä ja kulttuuritaustansa. 
Vastaavasti sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 6 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa 
tulee huomioida asiakkaan yksilölliset olosuhteet ja erityistarpeet, samoin kuin tämän 
läheiset ihmissuhteet sekä niiden turvaaminen. 
Vaikka sosiaalihuollon asiakaslakia koskevan hallituksen esityksessä korostetaan 
yhdenvertaisuusperiaatetta ja syrjintäkieltoa pykälän yksityiskohtaisissa perusteluissa, siinä 
ei käsitellä tarkemmin sitä, mitä esimerkiksi asiakkaan toivomukset tai mielipide ovat 





 Näiden toiveiden ja mielipiteiden huomiointi on kuitenkin 
sidoksissa lain 4.1 §:n hyvään kohteluun (ks. edellä 2.1.1), jolloin hyvän kohtelun 
sisällöstä voitaneen hakea suuntaa sille, minkä ”tasoisista” toivomuksista on kyse: palvelun 
voidaan tuskin katsoa olevan laadultaan huonoa, mikäli sivuutettu toivomus on ollut täysin 
irrallaan annettavan sosiaalipalvelun sisällöstä. 
Asiakkaan toivomusten ym. arvioinnissa voidaan suuntaa hakea myös kaikkeen hallintoon 
kuuluvista yleisemmistä periaatteista. Hallintolakia (434/2003, myöhemmin HL) 
sovelletaan sen 2.2 §:n mukaan muun muassa valtion viranomaisissa, kunnallisissa 
viranomaisissa sekä itsenäisissä julkisoikeudellisissa laitoksissa. Täten hallintolaki tulee 
sovellettavaksi myös julkisten hyvinvointipalvelujen yhteydessä, joskin siten, että 
hallintolaki yleislakina väistyy niiltä osin kuin muissa laeissa on siitä poikkeavia 
säännöksiä (HL 5.1 §). HL 6 §:ssä säädetään hallinnon oikeusperiaatteista, jotka lain 
esitöiden mukaan tulevat sovellettaviksi myös silloin, kun on kyse nk. tosiasiallisesta 
hallintotoiminnasta, kuten erilaisista hoitotoimista.
82
 Lainkohdan mukaan hallinnossa 
asioivia tulee kohdella tasapuolisesti ja viranomaisen toimivaltaa tulee käyttää vain ”lain 
mukaan hyväksyttäviin tarkoituksiin”. Tämä tarkoittaa, että omien tarkoitusperien 
edistäminen palvelun saajan kustannuksella on viranomaiselta nimenomaisesti kielletty
83
 - 
etusijalla on siis aina edellä sanotun mukaisesti palvelun saaja sekä hänen tarpeensa 
palvelua toteuttavan taho toiveiden sijaan. 
Asiakkaiden yhdenmukainen kohteleminen eli yhdenvertaisuus voidaan myös liittää 
kieltoon toimia mielivaltaisesti eli vailla oikeudenmukaisuutta ja kohtuutta sekä 
objektiivisitta perusteluitta.
84
 Edelleen HL 6 §:n mukaan toimien tulee olla puolueettomia, 
oikeasuhtaisia ja sellaisia, että ne suojaavat hallinnossa asioivan niitä odotuksia, jotka ovat 
oikeutettuja oikeusjärjestyksen perusteella. Toimien suhteellisuus korostuu niissä 
tilanteissa, joissa joudutaan mahdollisesti turvautumaan asiakkaan kannalta epäedullisiin 
oikeudellisiin seuraamuksiin.
85
 Kaikkien periaatteiden tulee ohjata viranomaisen 
harkintavaltaa tämän tehdessä ratkaisuja.
86
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Potilaslain 6 §:n säädetään, että potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen itsensä 
kanssa. Esitöiden mukaan tämän on tarkoitus ”itsemääräämisoikeuden periaatteen 
mukaisesti asettaa potilaan suostumus hoidon luvallisuuden edellytykseksi”, joskin siten, 
että vähäisten toimenpiteiden osalta voidaan olosuhteista presumoida potilaan hiljainen 
suostumus.
87
 Säännös liittyy täten sosiaalihuollon asiakaslakiin verrattuna konkreettisesti 
sairaan- ja terveydenhoitotoimenpiteisiin, ei niinkään niiden laatuun. Tästä huolimatta 
myös terveydenhuollossa on katsottava, että asiakkaan kuulemiseen sidoksissa olevat 
laatutekijät edellyttävät potilaan itsensä riittävää huomiointia myös tosiasiallisia terveyteen 
suoraan vaikuttavia hoitotoimenpiteitä suoritettaessa. 
Jotta palvelu olisi siis laadultaan hyvä, tulee asiakasta palvelua toteutettaessa sekä kohdella 
että kuunnella yksilönä sekä terveys- että sosiaalipalvelujen yhteydessä. Se, että terveys- ja 
sosiaalipalveluja koskevat asianomaiset lainkohdat poikkeavat tietyiltä osin toisistaan 
korostaa lainsäädännön tarkan tuntemisen merkitystä laatua arvioitaessa. 
 
2.2.3 Muita henkilöstöön liittyviä tekijöitä 
Monet hallintolain yleisemmät säännökset pitävät sisällään sellaisia palvelun laatuun 
vaikuttavia tekijöitä, joiden tosiasiallinen asianmukainen toteutuminen riippuu viime 
kädessä palvelua toteuttavan henkilöstön toiminnasta. 
Hallintolain 7 § (palveluperiaate ja palvelun asianmukaisuus) edellyttää, että 
viranomaisessa asiointi tulee pyrkiä järjestämään niin, että asiakas saa tarvitsemiaan 
palveluita asianmukaisesti, ja hallinnon asiakkaitten tarpeet tulisikin ottaa erityisesti 
huomioon asiointia järjestettäessä.
88
 Hallituksen esityksen mukaan pykälän asettamat 
edellytykset hallinnossa tarkoittavat, että asioinnin tulee voida tapahtua paitsi asiakkaan 
myös viranomaisen kannalta ”mahdollisimman nopeasti, joustavasti ja yksinkertaisesti 
sekä kustannuksia säästäen”. Kuitenkaan nämä edellytykset täyttävien asiointipalvelujen 
järjestäminen ei ole viranomaiseen kohdistuva ehdoton velvollisuus, vaan siihen voivat 
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Lainkohta kuitenkin osoittaa sen suunnan, johon kehittämisen tulisi näiden voimavarojen 
asettamissa rajoissa kulkea.
90
 Palvelujen riittävyyteen, saatavuuteen ja asiakkaan 
valinnanvapauteen tulisikin hallituksen esityksen mukaan kiinnittää erityistä huomiota, 
minkä lisäksi asiakkaan itsemääräämisoikeutta tulisi mahdollisuuksien mukaan edistää. 
Edelleen asiointi tulisi hallituksen esityksen mukaan järjestää siten, että asiakas kykenisi 
muodostamaan kokonaiskuvan tarvitsemastaan palvelusta. Tätä edesauttavina tekijöinä 
mainitaan esimerkiksi selkeät asiointipisteet sekä valmiit lomakepohjat.
91
  
HL 8 § käsittelee toimivaltaisen viranomaisen velvollisuutta neuvoa asiakasta hallintoasian 
hoitamisessa sekä vastata tämän kysymyksiin ja tiedusteluihin asiointia koskien. 
Neuvontavelvollisuus ilmentää lain esitöiden mukaan viranomaisen palveluperiaatetta. 
Viranomaisen tulee paitsi huolehtia siitä, että asiakas ymmärtää, kuinka hän voi käyttää 
menettelyllisiä oikeuksiaan, myös siitä, että asiakkaan mahdolliset ilmikäyvät 
väärinkäsitykset menettelyllisistä seikoista tulevat oikaistuiksi. Myös tosiasiallinen 
neuvonta koskien esimerkiksi käsittelyaikaa tai asiaa hoitavaa henkilöä voi tulla kyseeseen. 
Neuvonta kuitenkin edellyttää asiakkaan taholta tosiasiallista neuvonnan tarvetta, jota 
vähentää esimerkiksi ammattitaitoisen avustajan käyttäminen asian hoitamisessa. 
8 §:n mukaisen neuvonnan tulee täyttää 9 §:ssä asetetut kielelliset edellytykset.
92
 Yhtenä 
osana neuvonnan lainmukaisuutta ja samalla sen laatua voidaan pitää sitä, kuinka pian 
asiakas saa vastauksen esittämäänsä kysymykseen. Usein vastaus voidaan antaa heti;
93
 
tällöin on katsottava laadultaan hyvän palvelun myös edellyttävän välitöntä vastausta. 
Mikäli esimerkiksi asian selvittäminen aiheuttaa vastauksen viivästymisen, tulisi 
asiakkaalle ilmoittaa syy viivästykselle sekä ajankohta, jolloin vastaus on odotettavissa.
94
 
HL 9 §:n mukaan viranomaisen tulee käyttää toiminnassaan asiallista, selkeää ja 
ymmärrettävää kieltä. Viranomaisen käyttämän esitystavan tulisi olla paitsi kielellisesti 
selkeä myös sisällöllisesti ymmärrettävä riippumatta siitä, onko ilmaisutapa suullinen vai 
kirjallinen. Säännöksellä ei ole tarkoitus asettaa muotovaatimuksia viranomaisen 
käyttämille asiakirjoille vaan säännellä puhtaasti kielellistä ilmaisutapaa itseään. 
Asiakkaaseen ei saa myöskään kohdistaa ”loukkaavia tai väheksyviä sanontoja”. 95 
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Esitöissä ei ole tarkemmin käsitelty sitä, mitä loukkaava tai väheksyvä sanonta pitää 
sisällään, mutta lähtökohtana tullee pitää yleistä käsitystä siitä, mikä on loukkaavaa tai 
väheksyvää sen sijaan, että termejä arvioitaisiin kunkin hallinnon asiakkaan subjektiivisen 
kokemuksen perusteella. 
Esimerkiksi sanaa ”vanhus” ei voitane pitää sen enempää loukkaavana kuin 
väheksyvänäkään mikäli sitä käytetään puhuttaessa iäkkäästä henkilöstä, vaikka joku 
kokisikin sanan itsestään käytettynä negatiiviseksi. Toisaalta jos asiakas nimenomaisesti 
ilmaisee toivomuksensa sitä koskien, ettei jotakin tiettyä käsitettä käytettäisi, voitaneen 
viranomaisen edellyttää toimivan näin osana hallinnon asiakaslähtöisyyttä, ellei käsitteen 
käyttämättä jättämisestä seuraa kohtuutonta haittaa toimien suorittamiselle. HL:a 
koskevassa hallituksen esityksessä on kuitenkin todettu esimerkiksi 7 §:n osalta ehdotetun 
sääntelyn korostavan etenkin ”asiakkaiden tarpeiden huomioon ottamista asiointia 
järjestettäessä”.96 
 
2.3 Muita palvelun laatuun kohdistuvia vaatimuksia 
Tässä luvussa käsittelen niitä muita lainkohtia, joita voidaan hyödyntää arvioitaessa, onko 
julkisessa hyvinvointipalvelussa ollut laatuvirhe. 
 
2.3.1 Omavalvonta 
Sen varmistaminen, että palvelu suoritetaan ammattitaitoisesti ja huolellisesti edellyttää 
toiminnan ja sen laadun asianmukaista valvontaa. Viime vuosina valvonnan painopiste on 
siirtynyt kohti palveluntuottajien itsensä toteuttamaa omiin palveluihinsa kohdistamaa 
valvontaa, nk. omavalvontaa. 
Yksityisistä sosiaalipalveluista annetun lain 5 § käsittelee palvelun järjestäjän vastuuta 
palvelujen laadusta. Sen 1 momentissa määritellään, mihin yksityisten sosiaalipalvelujen 
tulee perustua (mm. sopimus tai kunnan tekemä hallintopäätös). Toisen momentin mukaan 
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottaja on vastuussa siitä, "että 1 momentissa tarkoitetun 
sopimuksen, hallintopäätöksen ja suunnitelman perusteella asiakkaalle järjestettävä 
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palvelukokonaisuus täyttää sille asetetut vaatimukset". Pykälän 3 momentti edellyttää 
toimintayksiköstä löytyvän vastuuhenkilön, joka on vastuussa palvelujen asianmukaisesta 
laadusta. 
Lain 6 §:ssä asetetaan palvelun tarjoajalle velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma, 
jonka tarkoituksena on varmistaa toiminnan asianmukaisuus. Omavalvontasuunnitelma 
tulee lainkohdan mukaan pitää julkisesti nähtävillä, ja palvelun tarjoajan tulee seurata sen 
toteutumista. Täten omavalvonta tarkoittaa paitsi sitä, että palveluntuottaja itse tarkkailee 
palvelujensa laatua, myös sitä, että palvelun saaja ja käyttäjä voi tarkkailla laatua 
vertaamalla sitä nähtävillään olevaan suunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelman onkin 




Yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 6 §:ssä puolestaan asetetaan 
omavalvontasuunnitelman laatiminen palvelun tuottajan palveluista vastaavan johtajan 
tehtäväksi, mutta vain silloin, kun tuottaja toimii useammassa kuin yhdessä toimipaikassa. 
Lain 8 §:n mukaan kyseinen suunnitelma tulee liittää viranomaiselle toimitettavaan 
ilmoitukseen yksityisen terveydenhuoltotoiminnan aloittamisesta. Syytä sille, miksi 
suunnitelmaa ei ole tarpeen tehdä toimittaessa vain yhdessä toimipaikassa, ei ole tuotu 
esiin lakia koskevassa valmisteluaineistossa.
98
 
Tietyistä eroavaisuuksista huolimatta olennaista on, että niin yksityisten sosiaalipalvelujen 
kuin yksityisten terveyspalvelujenkin laatua koskeva sekä muu valvonta on merkittävissä 
määrin palvelun tuottajan sekä palvelun saajien vastuulla. Tämä pätee paitsi puhtaasti 
yksityisoikeudellisissa kuluttaja-elinkeinonharjoittaja -suhteissa, myös niissä tapauksissa, 
joissa palvelun saanti perustuu ostopalvelusopimukseen tai palvelusetelin käyttöön. 
Hallituksen esityksessä yksityisiä sosiaalipalveluja koskevan lainsäädännön uudistamiseksi 
todetaan omavalvonnan olevan "palvelujen laadun hallinnan ja palvelutoiminnan 
kehittämisen väline". Suunnitelmaa ei tarvitse hyväksyttää viranomaisella, mutta sosiaali- 
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran on mahdollista antaa yleisiä määräyksiä 
koskien muun muassa omavalvontasuunnitelman sisältöä, laadintaa sekä seurantaa.
99
 
Valvira on käyttänyt tätä oikeutta hyväkseen vuonna 2012 julkaistessaan ohjeensa 
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 Ohjeen mukaan omavalvontasuunnitelmaan kirjataan ne menettelytavat, joiden 
tavoitteena on palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden parantaminen. Itse omavalvonta 
on jatkuva prosessi, jota tulee kehittää saadun palautteen perusteella. Asiakkaita ja heidän 
omaisiaan tuleekin kannustaa sekä suulliseen että kirjalliseen palautteen antoon.
101
 
Valviran roolista huolimatta viranomainen on itse todennut omavalvonnan olevan 
yksityisten sosiaalipalvelujen kohdalla eri valvonnan muodoista ensisijainen.
102
 
Omavalvonta poikkeaa muista tässä tutkielmassa käsitellyistä laadun osatekijöistä 
suhteessaan viranomaisiin. Se edellyttää aktiivisuutta paitsi palveluntuottajalta myös sen 
saajalta siitä huolimatta, että kyseessä voi olla paitsi puhtaasti yksityinen myös yksityisen 
tuottama mutta julkisen tahon järjestämä ja tätä kautta siis julkinen palvelu. Toomas 
Kotkas on kritisoinut omavalvonnan käyttöönottoa näissä tilanteissa toteamalla 
omavalvonnan muun muassa hämärtävän valvonnan sekä järjestämisen vastuunjakoa. 
Kotkas viittaa tällä perustuslain 22 §:n, jonka mukaan julkisen vallan tulee turvata perus- ja 
ihmisoikeuksien toteutuminen. Toisaalta PL 19.3 §:n mukaan julkisen vallan on myös 
turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut. Kotkas katsoo tällaisen palvelujen 
riittävyyden pitävän sisällään myös palvelujen laadun. Hän kysyykin, onko vastuun 
siirtämisessä palveluntuottajille sekä palvelun saajille vaarana, että viranomainen saattaa 
pyrkiä välttämään oman vastuunsa toteamalla pikemmin omavalvonnan kuin 
viranomaisvalvonnan pettäneen tilanteissa, joissa epäkohtia nousee esiin.
103
 
Mahdollisten vastuun välttämisen uhkatilanteiden lisäksi omavalvonta edellyttää 
aktiivisuutta palvelun saajalta ottamatta tarkemmin huomioon sitä, millaisista palveluista 
on kyse. Monet terveys- ja sosiaalipalvelujen saajat ovat olosuhteidensa puolesta 
rinnasteisia nk. heikkoihin kuluttajaryhmiin, jolloin myös heidän toimintakykynsä ja 
voimavaransa saattavat olla tavallista vähäisempiä. Tätä näkökohtaa käsittelen tarkemmin 
tutkielman luvussa 3.2. 
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Toisin kuin on esimerkiksi tavanomaisten kuluttajapalvelusten laita, sosiaali- ja 
terveyspalveluja ei voida käytännössä antaa ilman henkilötietojen sekä muiden henkilöä 
koskevien arkaluonteisten tietojen (esim. terveydentilaa koskevat tiedot) käsittelyä. Näin 
ollen on perusteltua katsoa, ettei palvelua voida pitää laadultaan hyvänä, jollei se täytä 
myös tietosuojaa koskevia vaatimuksia. 
Tietosuoja onkin katsottu yhdeksi terveydenhuoltopalvelujen laadun osatekijäksi.
104
 
Tietosuojaa säännellään yleisesti henkilötietolaissa (523/1999) ja viranomaisten toiminnan 
julkisuudesta annetussa laissa (621/1999, myöh. julkisuuslaki), minkä lisäksi joihinkin 
tiettyjä sosiaali- ja terveyspalveluja koskeviin lakeihin sisältyy pykäliä, jotka vaikuttavat 
myös tietosuojaan. Sosiaalihuollon asiakaslaki on yksi niistä laeista, johon sisältyy osin 
julkisuuslaista poikkeavaa sääntelyä.
105
 Mikäli tilanteeseen soveltuu jokin sosiaali- ja 
terveyspalveluja koskeva erityislaki, tulee toiminnassa huomioida myös tämän 
säännökset.
106
 Käsittelen tässä luvussa lähemmin kuitenkin vain henkilötieto- ja 
julkisuuslakeja johtuen niiden yleisluontoisuudesta sekä tämän tutkielman varsinaisesta 
fokuksesta, joka ei pidä sisällään tietosuojan erityiskysymyksiä. 
Henkilötietolakia sovelletaan henkilötietojen lain tarkoittamaan käsittelyyn 
(henkilötietojen automaattinen käsittely sekä käsittely silloin kun tiedot muodostavat 
henkilörekisterin tai sen osan) määrittelemättä tarkemmin sitä, kuka käsittelyn toteuttaa. 
Julkisuuslakia taas sovelletaan lain 4 §:n tarkoittamiin viranomaisiin, joita ovat muun 
muassa valtion hallintoviranomaiset sekö muut valtion virastot ja laitokset sekä kunnalliset 
viranomaiset. Siten ei ole syytä rajata tietosuojaa vain terveydenhuoltopalveluiden laadun 
osaksi, vaan se liittyy kaikkiin julkisiin hyvinvointipalveluihin niiltä osin kuin niihin 
sisältyy tietosuojan piiriin kuuluvien tietojen käsittelyä. 
Henkilötietolain 5–9 §:ssä säädetään yleisistä periaatteista, joita tulee noudattaa 
henkilötietoja käsiteltäessä. Pykälien mukaan käsittelyn tulee olla huolellista, 
suunnitelmallista sekä käyttötarkoitukseensa sidonnaista, ja tietojen itsensä tulee olla 
tarpeellisia ennalta määritellyn tietojen käsittelytarkoituksen kannalta sekä sisällöltään 
virheettömiä. Suunnitelmallisuudella tarkoitetaan sitä, että esimerkiksi tietojen käsittelyn 
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tarkoituksen tulee olla selvillä jo ennen tietojen keräämistä. Vastaavasti 
käyttötarkoitussidonnaisuus tarkoittaa, että käsittelyn tulee liittyä ko. ennalta määriteltyyn 
tarkoitukseen.
107
 Huolellisuusvelvoitteen puolestaan voidaan katsoa olevan erityisen 
korostunut hoitohenkilöstön kohdalla, sillä esimerkiksi potilaan palvelutilanteessa kertoma 
tieto ei aina välttämättä vastaa täysin sitä, mitä rekisteriin kirjataan. Tästä huolimatta 
rekisteriin kirjattuja tietoja tullaan kuitenkin käyttämään myöhempiä ratkaisuja esimerkiksi 
vakuutusyhtiön lääkärin toimesta. Kyse onkin paitsi palvelun onnistumisesta, myös 
henkilökunnan ja potilaan oikeusturvasta.
108
 
Henkilötietolain 24 §:n mukaan rekisteröidyn tulee voida saada tieto muun muassa 
henkilötietojen käsittelyn tarkoituksesta sekä siitä, mihin tietoja säännönmukaisesti 
luovutetaan. Ylipartasen mukaan kyseinen informointi on myös osa potilaan 
palvelutapahtumaa.
109
 Vaikkei informoinnille ole asetettu lain tasolla tarkkaa 
toteuttamistapaa,
110
 lienee asiakaslähtöisyyden periaatteella merkitystä myös sen kohdalla. 
Tämä tarkoittaa muun muassa HL:n edellytysten ja periaatteiden asianmukaista 
huomiointia (ks. edellä luku 2.2.3). 
Henkilötietolakia koskevan hallituksen esityksen mukaan huolellisuus osana hyvää 
tietojenkäsittelytapaa tarkoittaa muun muassa sitä, että käsittelytapa huomioi mm. 
yksityisyyttä tukevat menettelytavat eli riittävän suojaamisen tietoja käsiteltäessä.
111
 Hyvä 
henkilötietojen käsittelytapa puolestaan luo pohjaa potilaan yksityisyyden suojan, etujen 
sekä oikeuksien toteutumiselle, mikä puolestaan tekee terveyspalveluista laadukkaita.
112
 
Lain 7 luvussa säädetään tietojen teknisestä ja organisatorisesta suojaamisesta sekä 
vaitiolovelvollisuudesta, jota käsittelevän 33 §:n mukaan asiaa käsitellyt henkilö ei saa 
ilmaista tietoja henkilötietolain vastaisesti sivulliselle. Tietojen asianmukainen 
suojaaminen edellyttää, ettei tietoihin voida päästä käsiksi asiattomasti, ja että tietoja ei 
voida vahingossa tai laittomasti hävittää, muuttaa, luovuttaa, siirtää tai muutoin käsitellä 
laittomasti. Toimenpiteitä toteuttaessa on kuitenkin huomioitava ”käytettävissä olevat 
tekniset mahdollisuudet, toimenpiteiden aiheuttamat kustannukset, käsiteltävien tietojen 
laatu, määrä ja ikä sekä käsittelyn merkitys yksityisyyden suojan kannalta” 
(henkilötietolaki 32 §). 
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Julkisuuslaki puolestaan koskee viranomaisen asiakirjoja. Laki takaa jokaiselle oikeuden 
saada tiedon viranomaisen julkisesta asiakirjasta sekä pääsääntöisesti sellaisesta 
asiakirjasta, joka sisältää henkilöä itseään koskevia tietoja (julkisuuslaki 9 §, 12 §). Lain 
esitöiden mukaan julkisuusperiaatteeseen perustuva eli 9 §:ssä ilmaistu tiedonsaantioikeus 
on ehdoton, eikä viranomaisella ole sen suhteen harkintavaltaa. Tiedon pyytäjiä tulee siten 
kohdella samanarvoisesti. Itseään koskevien tietojen saantioikeus puolestaan merkitsee, 
että tällaiset tiedot on oikeus saada, vaikkei itse olisikaan asiassa asianosainen, eikä 
viranomaisessa ole ollut tai ole vireillä itseä koskevaa asiaa.
113
 Täten tiedonsaantioikeus 
osana palvelun laatua ulottautuu itse asiassa varsinaisen asiakkuussuhteen ulkopuolellekin. 
Muustakin kuin julkisesta asiakirjasta on oikeutettu saamaan tiedon sellainen taho, jota 
voidaan pitää asiassa asianosaisena. Tällainen on hakija, valittaja sekä muu, jonka etua tai 
velvollisuutta asia koskee (julkisuuslaki 11 §). 
Yllä olevasta voidaan yhteenvetona todeta tietosuojaa koskevan sääntelyn olevan tarkkaa 
ja laajaa, mikä korostaa sen merkitystä. Kyse on kuitenkin palvelun laadun arvioinnin 
kannalta erityisalasta, jota mm. valvovat omat viranomaisensa (ks. henkilötietolaki 9 luku) 
ja joka pitää sisällään rikoslain tasoista rangaistussääntelyä (ks. julkisuuslaki 35 §). Tästä 
huolimatta kyse on palvelun laatuun vaikuttavasta sääntelystä, mikä lienee välttämätöntä 
ottaa huomioon esimerkiksi ASL:n mukaista palvelun virheellisyyttä arvioitaessa (ks. 
tutkielman luku 4). 
 
2.3.3 Toimitilat ja välineet 
Palvelu ei ole samanlainen konkreettinen tarkastelun kohde kuin yksittäinen kulutustuote, 
mutta sen toteuttaminen edellyttää toimitilojen ja asiaan kuuluvien välineiden olemassa 
oloa. Jos nämä ovat laadultaan puutteellisia, tarkoittaa tämä myös palvelun olevan 
laadultaan puutteellinen. Tässä luvussa tarkastellaan julkisissa hyvinvointipalveluissa 
käytettäville toimitiloille ja välineille lainsäädännöstä seuraavia edellytyksiä. 
Yksityisistä sosiaalipalveluista annettua lakia (922/2011) sovelletaan sen 2.1 §:n mukaan 
yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiseen, toteuttamiseen ja valvontaan. Sekä ostopalvelu 
että palvelusetelillä hankittava julkinen hyvinvointipalvelu voi täten kuulua lain sääntelyn 
piiriin. Pykälän toisessa momentissa todetaan, että yksityisiin sosiaalipalveluihin 
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sovelletaan lisäksi soveltuvin osin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
annettua lakia sekä muuta sosiaalipalveluja koskevaa lainsäädäntöä. Yksityisistä 
sosiaalipalveluista annettua lakia koskevan hallituksen esityksen mukaan tarkoituksena on 




Yksityisistä sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:ssä säädetään yksityisen sosiaalipalvelun 
toimintayksikön toimintaedellytyksistä, joita ovat pykälän mukaan toimitilojen ja 
varusteiden osalta riittävyys ja asianmukaisuus sekä henkilöstön osalta riittävyys 
palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumäärään nähden sekä toisaalta kelpoisuus 
toiminnan toteuttamiseen. Kelpoisuuden osalta viitataan sosiaalihuollon ammatillisen 
henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista annettuun lakiin (272/2005). Hallituksen esityksen 
mukaan riittävyys ja asianmukaisuus määräytyvät tarjottavien palvelujen ja vastaavasti 
asiakkaiden tarpeiden ja lukumäärän mukaan.
115
 
Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisussa KHO 2002:75
116
 on käsitelty sittemmin 
kumottua yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettua lakia (603/1996), jonka 
yksityisistä sosiaalipalveluista annettu laki on korvannut. Kumotun lain 3 § vastaa osittain 
sanamuodoltaan nykyisen lain 4 §:ä: kummassakin edellytetään toimitilojen riittävyyttä ja 
asianmukaisuutta, mihin myös KHO on ratkaisussaan ottanut kantaa. Tapauksessa oli kyse 
dementoituneille henkilöille tarkoitetun kodinomaisen asumispalvelun hoitopaikkojen 
määrästä. Hallinto-oikeus alempana oikeusasteena katsoi ratkaisussaan, että 
kodinomaisuus ja asiakaslähtöisyyden näkökulma edellyttävät, että kullakin asukkaalla on 
käytettävissään oma huone, jolloin myös asukkaan oikeus yksityisyyteen turvataan. 
Hoitopaikkojen suuremmalla tarpeella kunnan alueella ja taloudellisilla seikoilla, kuten 
hoitohenkilöstön määrällä ei voitu hallinto-oikeuden mukaan perustella ratkaisuja, jotka 
eivät takaisi asukkaille yksityisyyden suojaa. Korkein hallinto-oikeus ei muuttanut 
hallinto-oikeuden ratkaisua. 
Tapauksen aihepiiriin liittyen sosiaalihuoltoasetuksen 11 § käsittelee sosiaalihuollon piiriin 
kuuluvaa laitoshuoltoa, jota toteutettaessa tulee järjestää asiakkaalle tämän iän ja kunnon 
mukainen tarpeellinen kuntoutus, hoito ja huolenpito, minkä lisäksi asiakkaan 
laitoshuollon aikaisen elinympäristön tulisi olla "turvallinen, kodinomainen ja virikkeitä 
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antava", yksityisyyden mahdollistava sekä kuntoutumista, omatoimisuutta ja 
toimintakykyä edistävä. Elinympäristöä koskevaa virkettä ei ole kirjoitettu ehdottomaan 
muotoon, vaan lainsäätäjä on käyttänyt termiä "pyrittävä järjestämään".  
Sosiaalihuoltolain 55–57 §:ssä säädetään kunnan järjestämien sosiaalihuoltolain alaan 
kuuluvan toiminnan tarkastamisesta sekä sosiaalihuollon ohjauksesta ja valvonnasta ja 
näihin liittyvistä toimenpiteistä. Mikäli sosiaalihuollon järjestämisessä tai toteuttamisessa 
havaitaan esimerkiksi puutteita, jotka vaarantavat asiakasturvallisuutta tai muita epäkohtia, 
voidaan näiden korjaamisesta antaa määräys (56.1 §). Kunta tai kuntayhtymä taikka 
virheellisestä toiminnasta vastuullinen virkamies voi myös saada epäkohtien johdosta 
huomautuksen (57.1 §). Samoin kuin henkilöstön kohdalla, myös tässä tapauksessa 
riittävän laadun toteutuminen edellyttää sitä koskevan lainsäädännön noudattamisen 
valvomista. 
Muusta vastaavasta lainsäädännöstä voidaan mainita päivähoitolain 6 §, jonka mukaan 
päivähoidon terveydellisten ja muiden olosuhteiden tulee olla lapselle ja lapsen hoidolle 
sekä kasvatukselle sopivia. Toimintayksiköiden ja toimitilan epäkohtiin puuttuminen on 
mahdollistettu antamalla sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle sekä 
aluehallintovirastolle mahdollisuus niiden tarkistamiseen sekä määräysten antamiseen 
havaittujen epäkohtien nojalla (päivähoitolaki 8 a §, 8 b §). 
Yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 3 §:ssä säädetään yksityistä 
terveydenhuoltopalvelua tarjoavan tahon toimintaedellytyksistä: terveydenhuollon 
palvelujen antaminen edellyttää siihen asianmukaisia tiloja sekä laitteita sekä 
asianmukaista sairaankuljetusajoneuvoa, mikäli palvelu kattaa myös sairaankuljetuksen. 
Pykälässä moneen otteeseen mainitulla asianmukaisuudella tarkoitetaan, että toiminnassa 
tulee noudattaa ”kulloinkin yleisesti hyväksyttyjä lääketieteellisiä menettelytapoja” ja että 




Potilaalla tulisi olla oikeus olettaa, että hänen hoidossaan käytettävät laitteisto ja välineistö 
ovat ehjiä ja riittävän uusia, jotta niillä kyetään toteuttamaan hänen sairautensa vaatima 
hoito. Vanhentunutta laitetta tai välinettä voidaan perustellusti pitää viallisena, mikäli 
vanhentuneisuus on omiaan johtamaan käytössä henkilövahingon syntymiseen. Koska 
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edellä käsitellyn potilasvahinkolain 2 pykälän mukaan pidetään riittävänä, että vahinko on 
todennäköisesti johtunut jostakin pykälässä luetellusta seikasta, ei yleensä vaikeasti 
todistettavien syy-yhteyskysymyksienkään pitäisi olla esteenä sille, että korvauspykälää 
hyödynnetään myös laadun arvioinnissa.
118
 Resurssien puutteesta, kuten poikkeuksellisesti 
tarvittavien hoitolaitteiden puuttumisesta tai jopa sairaanhoitajien (vähäisestä) määrästä 





2.4 Asiakkaan oikeuksia turvaavaa sääntelyä 
Tässä luvussa käsittelen lyhyesti tiettyjä menettelyjä, joihin julkisen hyvinvointipalvelun 
laatuun tyytymätön palvelun saaja voi nykyisellään turvautua. 
 
2.4.1 Muistutus 
Sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakas on oikeutettu tekemään 
muistutuksen huonoksi kokemastaan saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon 
toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Siihen, mitä 
kohtelu pitää sisällään ei ole saatavissa suoraa vastausta lainsäädännöstä. Valviran ja 
aluehallintovirastojen tulkinnan mukaan kyse on kuitenkin laajemmasta kokonaisuudesta 
kuin pelkästä epäasiallisesta tai muulla tavalla loukkaavasta käytöksestä. Tästä seuraa, että 




Muistutuksesta annettuun vastaukseen asiakkaalla ei ole valitusoikeutta, mutta toisaalta 
muistutuksen tekeminen ei 3 momentin mukaan myöskään rajoita asiakkaan oikeutta 
kannella asiastaan sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille. Muistutuksen on tarkoitus olla 
luonteeltaan nopea ja epämuodollinen verrattuna esimerkiksi kanteluun, ja se kohdistuu 
pääasiallisesti sosiaalihuollossa toteutettuihin käytännön toimiin.
121
 Muistutusmenettelyyn 
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voi niin sosiaali- kuin terveyspalvelunkin ollessa kyseessä turvautua sekä julkisyhteisön 
järjestämän että ostopalveluna hankitun palvelun saaja.
122
 
Samoin kuin sosiaalihuollon asiakaslaki, myös potilaan asemasta ja oikeuksista annettu 
laki antaa terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai näihin liittyvään kohteluunsa tyytymättömälle 
potilaalle oikeuden tehdä muistutuksen terveydenhuollon toimintayksikössä 
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 10 §). 
Myöskään tämän muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oikeutta kannella hoidostaan 
tai siihen liittyvästä kohtelusta valvoville viranomaisille. Muistutuksella potilas voi 
kiinnittää huomiota esimerkiksi huonoksi kokemaansa palvelun laatuun ja muistutuksen 




Monet potilaslain säännökset, joilla laatua säännellään, ovat kuitenkin luonteeltaan 
tulkinnanvaraisia vähintäänkin siten, että ne ovat sidoksissa kunkin tapauksen 
nimenomaisiin olosuhteisiin. Tapaukseen liittyvästä kirjallisesta selvityksestä, kuten 
lääkärilausunnoista voi myös välittyä yksipuolinen, potilaan tuntemukset osin sivuttava 






Laissa aluehallintovirastoista (896/2009) säädetään sosiaali- ja terveydenhuollon kuuluvan 
aluehallintovirastojen toimialaan (L aluehallintovirastoista 4.1 § 1 kohta). 
Aluehallintovirastot valvovat sekä julkisia että yksityisiä terveyspalveluita samoin kuin 
sekä yksityisiä että julkisia sosiaalipalvelujen palveluntuottajia. Juuri aluehallintovirasto on 
se valvova viranomainen, johon sekä potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 10 §:ssä 
että sosiaalihuollon asiakaslain 23 §:ssä viitataan.
125
 Mikäli potilas tai sosiaalihuollon 
asiakas kokee saamansa palvelun olleen laadultaan huonoa, hän voi siten tehdä 
kohtelustaan kantelun aluehallintovirastoon. Kanteluun voi turvautua sekä julkisyhteisön 
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järjestämän että ostopalveluna hankitun palvelun saaja.
126
 Kantelu voi kohdistua 




Kantelulle ei ole asetettu muotovaatimuksia tai määräaikoja. Sen voi tehdä kuka tahansa 
sen tarpeelliseksi katsova ja se voi kohdistua minkälaiseen tahansa viranomais- tai 
hallintotoimintaan. Se ei kuitenkaan ole muutoksenhakukeino, eikä sen seurauksena 
annettava ratkaisu velvoita muuttamaan tai kumoamaan kantelun kohteena olevaa 
ratkaisua. Kantelu ei myöskään voi johtaa siihen, että viranomainen tai muu taho 
määrättäisiin maksamaan kantelijalle korvausta.
128
 Paitsi valvovalle viranomaiselle, 





2.4.3 Suunnitelma ja asiamies 
Potilaslaissa säädetään potilasasiamiesjärjestelmästä, joka velvoittaa nimeämään jokaiselle 
terveydenhuollon toimintayksikölle potilasasiamiehen, joka toimii potilaiden hyväksi mm. 
avustamalla sekä tiedottamalla (potilaslaki 11 §). Potilasasiamiesjärjestelmä on osa 
hoitotoiminnan laadunhallintaa ja potilasasiamies on taho, johon huonoksi kokemaansa 
palvelua saanut potilaskin usein ottaa yhteyttä. Potilasasiamiehen asiakkaat ovat voineet 
saada palvelunsa myös yksityisen terveydenhuollon piiristä, mikäli kyse on 
ostopalvelusta.
130
 Potilasasiamiehen toiminnassa ei kuitenkaan ole kyse oikeudellisesta tai 
muutoksenhakujärjestelmästä vaan pikemminkin terveydenhuollon palvelujen laatuun 
vaikuttamisesta yksittäisten tapausten kautta.
131
 
Sosiaalihuollon asiakaslain 24 §:ssä on säädetty sosiaaliasiamiehen nimeämisestä. 
Sosiaaliasiamiehen tehtävänä on muun muassa neuvoa sosiaalihuollon asiakkaita ja 
tiedottaa heidän oikeuksistaan. Mikäli asiakas kokee, että hänen saamansa palvelu ei ole 
ollut riittävän laadukasta, hän voi pyytää sosiaaliasiamiestä toimimaan sovittelijana itsensä 
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 Kyse on siis käytännössä potilasasiamiestä vastaavasta toimijasta. 
Kumpikin asiamiesjärjestelmä edistää osaltaan palvelun hyvän laadun toteutumista. 
Potilaslain 4 a § velvoittaa terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa laatimaan tutkimusta, 
hoitoa, lääkinnällistä kuntoutusta koskevan tms. suunnitelman, josta tulee ilmetä hoidon 
järjestäminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma tulee laatia yhteisymmärryksessä 
potilaan, tämän omaisen tai läheisen taikka laillisen edustajan kanssa. Vastaava säännös 
löytyy sosiaalihuollon asiakaslain 7 §:stä, jonka mukaan myös sosiaalihuoltoa 
toteutettaessa tulee laatia hoito-, kuntoutus- tms. vastaava suunnitelma. Poikkeuksena ovat 
tilapäinen neuvonta ja ohjaus sekä tilanteet, joissa suunnitelman laatiminen muusta syystä 
olisi ilmeisen tarpeetonta. Myös sosiaalihuollon piirissä suunnitelma tulee ilmeisen esteen 
puuttuessa laatia yhteisymmärryksessä asiakkaan itsensä kanssa. Suunnitelman laatiminen 
yhteisymmärryksessä edistää asiakkaan kuulemista siinä merkityksessä kuin käsittelin sitä 
edellä luvussa 2.2.2, ja on siten osa palvelun hyvää laatua. 
OMML 13/2011 mukaan se, että palvelu ei ole vastannut sitä, mitä sosiaalihuollon 
asiakaslain 7 §:n tai potilaslain 4 a §:n mukaiseen suunnitelmaan on kirjattu, ei ratkaise 
sitä, onko palvelu ollut ASL:n tarkoittamalla tavalla virheellinen.
133
 Lain mukaista 
arviointia toteutettaessa suunnitelman sisällöstä poikkeavaa palvelua ei pidettäisi 
virheellisenä, jos palvelu on kuitenkin suoritettu ”ammattitaitoisesti ja huolellisesti sekä 
muutoin asianomaista palvelutyyppiä koskevien yleisten vaatimusten mukaisesti”. 






Silloin, kun sosiaali- ja terveyspalveluista annetusta lainsäädännöstä ei ole löydettävissä 
vastauksia, voidaan tarkentavaa tietoa hakea suosituksista, joita eri viranomaiset ovat 
antaneet. Suosituksista on luettavissa se, mikä yhteiskunnan yhteinen näkemys on 
esimerkiksi palvelujen laadusta.
135
 Asiakkaansuojaa käsittelevässä raportissa todetaan, että 
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palvelun virheellisyyttä arvioitaessa voitaisiin suuntaa-antavasti ottaa huomioon muun 
muassa sosiaali- ja terveysministeriön sosiaali- ja terveyspalveluita koskevat 
laatusuositukset, joskaan niiden merkitys ei olisi raportin mukaan sitova.
136
 Tässä luvussa 
käsittelen esimerkkeinä annetuista laatusuosituksista mielenterveyskuntoutujien 
asumispalveluja koskevaa suositusta
137




Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevassa laatusuosituksessa palvelujen 
kehittämisaiheet on jaettu viiteen kokonaisuuteen: (1) ”palvelut järjestetään 
suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteistyönä”, (2) ”asumispalveluihin liitetään 
kuntouttavat palvelut”, (3) ”laadukkaalla asumisella edistetään kuntoutumista”, (4) 
henkilöstön määrä ja osaaminen määräytyvät kuntoutujien tarpeiden mukaan”, ja (5) 
”palvelujen arviointia ja valvontaa kehitetään”.139 Suosituksesta voidaan erottaa muun 
muassa seuraavia laadun osatekijöitä: riittävyys, vastaavuus tarpeisiin nähden, 
asianmukainen ja samalla asiakasta palveleva yhteistyö eri yksiköiden ja toimijoiden 
välillä, asiakaslähtöisyys, tarkoituksenmukaisuus, palvelujen kehittäminen, yksityisyyden 




Palvelun laadun osatekijät ovat siten pitkälti samoja kuin ne lainsäädännöstä suoraan 
seuraavat osatekijät, joita tässä tutkielmassa on edellä esitelty. Laatusuosituksessa kunkin 
asianmukaisen toteuttamisen varmistamiseksi on kuitenkin lueteltu konkreettisia, juuri 
kyseiseen palveluun sidonnaisia toimintasuosituksia, joiden toteuttamista tai toteuttamatta 
jättämistä voidaan hyödyntää myös laadun arvioinnissa. 
Ikäihmisten palveluista on annettu oma laatusuosituksensa, jossa esitetään laadun 
parantamiseksi linjauksia koskien hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä ja 
palvelurakennetta, henkilöstöä ja johtamista sekä asuin- ja hoitoympäristöjä.
141
 
Suosituksessa korostetaan palvelujen kehittämisen perustuvan arvioihin ja eettisiin 
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periaatteisiin, joista monet ovat luettavissa myös perustuslaista. Lainkohdista on eritoten 
nostettu esiin oikeus yhdenvertaisuuteen (6 §) sekä oikeus sosiaaliturvaan (19 §), kun taas 
periaatteina mainitaan itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus (esimerkiksi yhtenäiset 
myöntämisperusteet sekä syrjimättömyys), osallisuus (sekä yksilön että yhteiskunnan 
tasolla), yksilöllisyys sekä turvallisuus (sekä fyysinen että psyykkinen).
142
 Osallisuus 
yhteiskunnan tasolla linkittyy kuntalain 27 §:n, jonka mukaan kunnan asukkaille ja 
palvelujen käyttäjille on taattava edellytykset sekä osallistua että vaikuttaa kunnan 
toimintaan muun muassa valitsemalla palvelujen käyttäjien edustajia toimielimiin ja 
selvittämällä asukkaiden mielipiteitä ennen päätöksentekoa.
143
 
Myös tässä suosituksessa nostetaan esiin asiakaslähtöisyys. Ikäihmisten palveluiden laadun 
arvioinnissa siihen liittyy muun muassa paitsi asiakkaan myös hänelle tärkeiden ihmisten 
mukaan otto palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sekä eri toimijoiden 
välinen sujuva yhteistyö asiakkaan tarvitsemaa palvelua toteutettaessa. Asiakaslähtöinen 
palvelun toteuttaminen pohjautuu asiakkaan tarpeisiin, voimavaroihin sekä 
toimintaympäristön asianmukaiseen arviointiin.
144
 Yhtenä palvelun laatua parantavana 
tekijänä pidetään myös ikäihmisten palveluja koskevassa suosituksessa 
ikääntymispoliittista strategiaa, jonka eri tahojen kanssa yhteistyössä toteutetussa 
laadinnassa on otettu huomioon paitsi kuntalaisten tarpeet myös kunnan taloudelliset 
resurssit. Strategiaan kuuluu myös sen toteutumisen säännöllinen seuranta ja arviointi. 
Samoin palvelurakenne suurempana kokonaisuutena vaikuttaa palveluiden laatuun.
145
 
STM:n laatusuosituksista voidaan huomata, että julkisen hyvinvointipalvelun laatua 
säännellään paljolti myös ei-sitovalla tasolla. Vaikka tämän tyyppiset ohjeistukset eivät ole 
merkitystä vailla, asiakas ei kuitenkaan voi niihin vetoamalla saada samanlaista suojaa 
kuin jos hän kykenisi tukeutumaan suoraan lainkohtaan tai oikeuskäytäntöön. Juuri tästä 
syystä esimerkiksi ehdotetun ASL:n ”palvelu ei vastaa sitä, mitä on säädetty” -ajatukselle 
perustuvaa virheen määritelmää voidaan pitää ongelmallisena. Toisaalta monet 
suosituksista löytyvät laadun osatekijät ovat luonteeltaan sellaisia, ettei asiakas voisi 
vedota niihin hyväkseen vaikka ne olisivatkin luonteeltaan sitovia. Esimerkiksi 
palvelurakenteeseen puuttuminen ja strategioiden luominen kehittävät palvelujen laatua 
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Jos julkisen hyvinvointipalvelun laadusta ei löydy riittävän tarkkaa sääntelyä ja tulkintaan 
haetaan suuntaa ei-sitovista ohjeista, nousee esiin jo edellä tarkasteltu kysymys 
oikeusvarmuudesta ja hyvän hallinnon perusteiden toteutumisesta. Tällainen asetelma on 
omiaan synnyttämään tulkinnallisia eroja eri alueilla ja jopa samojen toimintapiirien sisällä 
riippuen esimerkiksi siitä, kuka tulkinnan tekee. Julkisia hyvinvointipalveluja koskevien 
laatusuositusten noudattamista rajoittaa kuitenkin myös esimerkiksi kyseessä olevan 
kunnan taloudellinen tilanne, joka ei välttämättä salli lain asettamia vähimmäisrajoja 
ylittäviä investointeja. Tämä tekee tilanteen arvioinnista erilaisen myös verrattuna niihin 
suosituksiin, joita Kuluttajavirasto (nykyään Kilpailu- ja kuluttajavirasto) antaa 
elinkeinonharjoittajille koskien esimerkiksi KSL:n soveltamista tiettyihin tuoteryhmiin. 
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Kuten luvusta 2 käy ilmi, julkisen hyvinvointipalvelun laatua koskeva sääntely on 
luonteeltaan hajanaista, monitahoista ja pirstoutunutta. Tilannetta mutkistaa entisestään 
palvelujen tuottamisen ja järjestämisen monimuotoistumiskehitys, joka on omiaan 
hämärtämään yksittäisen palvelunsaajan käsitystä siitä, mitkä lait ja toimintakanavat 
tarjoavat hänelle suojaa. Tilanteen korjaamiseksi on ehdotettu kahta eri keinoa: ensinnäkin 
jo olemassa olevan kuluttajansuojalainsäädännön ulottamista koskemaan myös julkisia 
hyvinvointipalveluja, ja toisekseen kuluttajansuojalainsäädäntöön rinnastuvan oman, vain 
julkisiin hyvinvointipalveluihin sovellettavan lakinsa säätämistä (asiakkaansuojalaki, 
ASL). 
Käsittelen luvussa 3 KSL:n sovellettavuutta julkisiin hyvinvointipalveluihin erityisesti 
palvelun laadun näkökulmasta. Luvussa 4 siirryn käsittelemään vastaavasti ehdotettua 
uutta asiakkaansuojalakia. 
 
3.1 Kuluttajansuojalain 8 luku 
Kuluttajansuojalain 8 luku eräistä kuluttajapalvelussopimuksista koskee hallituksen 
esityksen mukaan sopimuksia, joiden kohteena on irtaimeen esineeseen, rakennukseen, 
muuhun rakennelmaan tai kiinteään omaisuuteen kohdistuva työ taikka irtaimen esineen 
valmistaminen. Henkilöön kohdistuvat palvelut, joista esimerkkinä on mainittu muun 
muassa sairauden- ja terveydenhoitopalvelut, on nimenomaisesti rajattu luvun 
ulkopuolelle. Tämä puolestaan johtuu siitä, että sääntelyn toimivuuden on katsottu 
edellyttävän sen kohteelta riittävää yhtäläisyyttä.
147
 
Monet KSL 8 luvun säännöksistä ovat siinä määrin sidoksissa erilaisiin irtaimiin esineisiin 
kohdistuviin palveluksiin, ettei niiden soveltaminen henkilöön kohdistuvaan palveluun 
olisi mahdollista riippumatta siitä, tarjoaako palvelun julkinen vai yksityinen taho. 
Tällaisia ovat esimerkiksi KSL 8:3-6 (palveluksen luovutus, luovutuksen ajankohta, 
materiaalin hankinta, lisätyöt).  KSL 8 luvun säännökset ovat kuitenkin ainoita suoraan 
kuluttajansuojaa ja palveluita yhdistäviä lainkohtia Suomessa. Siksi niiden tarkastelu myös 
tässä tutkielmassa on perusteltua. Samoin on katsottu myös julkisen hyvinvointipalvelun 
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asiakkaan asemaa koskevassa OM:n selvityksessä.
148
 
Mikäli KSL:n soveltamisalaa laajennettaisiin siten, että se kattaisi myös julkiset terveys- ja 
sosiaalipalvelut, tarkoittaisi tämä, että 8 lukua sovellettaisiin sekä julkisen tahon 
järjestäessä ja tuottaessa palvelun että silloin, kun on kyse ostopalvelusta. Kuten edellä on 
todettu, palveluseteliä käytettäessä palvelun tuottajan ja saajan välillä on sopimussuhde, 
johon jo nykyisellään sovelletaan asianomaisia KSL:n säännöksiä. Käsittelen 
palveluseteliä ja KSL:a jäljempänä tutkielman luvussa 3.4. 
KSL 8:12 (palvelusta koskeva yleinen virhesäännös) ensimmäisen momentin mukaan 
palveluksen tulee sisällöltään, suoritustavaltaan sekä tulokseltaan vastata sitä, mitä voidaan 
katsoa sovitun. Pykälän kolmas momentti käsittelee palveluksen suorittamisessa tarvittavaa 
materiaalia, eikä siten soveltuisi etenkään julkisiin hyvinvointipalveluihin. Neljännen 
momentin mukaan palvelus on virheellinen poiketessaan kolmesta ensimmäisestä 
momentista. Toisen momentin mukaan palveluksen suorittamisen tulee olla 
ammattitaitoista, huolellista sekä tilaajan edut huomioivaa, ja palveluksen tulee vastata 
sitä, ”mitä kuluttajalla yleensä on sellaisen palveluksen yhteydessä aihetta olettaa”. 
Lain esitöiden mukaan ammattitaitoisuuden käsite määräytyy alakohtaisesti ja siten, että 
arvioinnin mittapuuna käytetään sitä, mitä kutakin palvelua suoritettaessa pidetään alan 
yleensä asetettavien tieto- ja taitomittapuiden mukaan asianmukaisena suorituksena. 
Ammattitaitovaatimukseen kuuluviksi osatekijöiksi luetellaan kyky selvittää, mitä 
toimenpiteitä palveluksen suorittaminen edellyttää, asianmukaisen suoritustavan valinta, 
suorituksen toteutuksen asianmukaisuus, tarkoitetun tuloksen saavuttaminen sekä 
palveluksen suorittamisen organisointi riittävän huolellisesti ja järkiperäisesti.
149
 
Ammattitaitoisuus vastaa siten pitkälti niitä terveys- ja sosiaalipalveluja toteuttavalle 
henkilöstölle lainsäädännössä asetettuja vaatimuksia, joita käsittelin edellä luvussa 2.2.  
Ammattitaitoisuus on erityisesti sidoksissa palvelun suorittamisen teknisiin edellytyksiin; 
huolellisuus puolestaan ulottuu tätä laajemmalle ja sitä koskeva vaatimus edellyttää, että 
elinkeinonharjoittaja kaikissa sopimussuhteen vaiheissa ottaa huomioon sen, minkä alalla 
toimivan elinkeinonharjoittajan voidaan kohtuudella vaatia huomioivan kuluttajien kanssa 
solmimissaan sopimussuhteissa.
150
 Lain mukaan ammattitaitoisuuden ja huolellisuuden 
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osalta todistustaakka on toimeksisaajalla eli sillä, joka palveluksen toteuttaa. Momentissa 
mainittu tilaajan etujen huomiointi puolestaan edellyttää elinkeinonharjoittajan käyttävän 
erityisasiantuntemustaan tilaajan hyväksi. Esimerkkeinä asiantuntemuksen 
hyväksikäyttötilanteista mainitaan tarpeellisen opastuksen antaminen eri vaihtoehtoja 




KSL 8:13 (tiedot palveluksesta) mukaan palvelus on virheellinen myös silloin, kun se ei 
vastaa niitä tietoja, jotka toimeksisaaja on antanut esimerkiksi palveluksen sisällöstä ja sen 
laadusta ennen sopimuksentekoa sekä palvelusta suoritettaessa ja jotka oletettavasti ovat 
vaikuttaneet asiakkaan päätöksentekoon. Tiedonantovelvollisuuden asianmukainen 
täyttäminen on erityisen tärkeää, sillä palvelunsaajan päätöksenteko perustuu pitkälti hänen 
toimeksisaajaltaan saamiin tietoihin: palvelunsaajan edellytyksiä arvioida palvelusta ja sen 
sisältöä itsenäisesti ei voida pitää annettuina.
152
  
Pykälän 3 momentin mukaan palveluksen virheellisyys on käsillä myös silloin kun 
palveluksen suorittaja ei ole antanut asiakkaalle tietoa sellaisesta päätökseen oletettavasti 
vaikuttavasta seikasta, josta hänen olisi pitänyt olla selvillä ja josta asiakas perustellusti 
saattoi olettaa saavansa tiedon. Momentin tarkoittamat tilanteet edellyttävät kuitenkin 
yksittäistapausten olosuhteiden huomiointia, kuten esimerkiksi palveluksen saajan 
havaittavissa olevaa tavallista suurempaa tietämystä asiaan liittyen.
153
 Luvun 14 § 
(neuvontavelvollisuus) puolestaan edellyttää, että toimeksisaaja viipymättä ilmoittaa 
palveluksen tilaajalle, jos hän sopimusta tehtäessä tai sen jälkeen havaitsee, ettei palvelus 
tai jokin sen ominaisuus olekaan tilaajan kannalta tarkoituksenmukainen.  
KSL 8 luvun mukaan (tässä käsiteltävään palvelukseen soveltuvia) virheen seuraamuksia 
ovat oikeus pidättyä maksusta (8:17), virheen oikaisu (8:18), hinnanalennus ja sopimuksen 
purku (8:19) sekä vahingonkorvaus, mikäli palveluksessa ollut virhe aiheuttaa henkilö- tai 
esinevahingon (8:20). Virheen oikaisu ei olisi ensisijainen esimerkiksi 
maksunalennusvaatimukseen nähden, mutta oikaisemalla virheen toimeksisaaja voisi torjua 
maksua koskevan vaateen.
154
 Joka tapauksessa virheeseen vetoaminen edellyttää 
virheilmoituksen tekemistä toimeksisaajalle kohtuullisen ajan kuluessa siitä, kun virhe 
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havaittiin tai se olisi pitänyt havaita (8:16). Suoritustuloksen tarkastamista mahdollisten 




3.2 Kuluttajansuoja ja julkinen hyvinvointipalvelu 
KSL 8 luku on laadittu koskemaan tilanteita, joissa palveluntarjoajan ja -saajan välillä on 
sopimussuhde. Mikäli KSL ulotettaisiin koskemaan myös julkisia hyvinvointipalveluja, 
olisi juuri 8 luku kuitenkin sisältönsä puolesta se, jonka säännökset parhaiten soveltuisivat 
myös lakiin perustuvan hoito- tai hoivasuhteen sääntelyyn. Yhtenä syynä tälle on se, että 
luku koskee, toisin kuin kuluttajankauppaa käsittelevä KSL 5 luku, nimenomaan 
palveluksia eikä irtaimen esineen kauppaan liittyviä ongelmatilanteita.
156
 Olen edellä 
luvussa 2 käsitellyt julkisen hyvinvointipalvelun laadun eri osatekijöitä. Seuraavaksi 
arvioin, mitä KSL:n soveltamisesta julkisiin hyvinvointipalveluihin seuraisi kunkin laadun 
osatekijän asianmukaisen toteutumisen kannalta. 
 
3.2.1 KSL 8 luku ja laadun eri osatekijät 
Luvun 2.1 Palvelun asiakaslähtöisyys alla käsitellyistä itsemääräämisoikeudesta, 
ihmisarvosta ja yksityisyydestä sekä asiakkaan kuulemisesta on pääosin säädetty laeissa, 
jotka turvaavat suoraan yksilölle oikeuksia ja vastaavasti palvelun järjestäjälle ja/tai 
tuottajalle velvollisuuksia. Tästä seuraa, että KSL 8 lukua sovellettaessa 12–14 §:n 
mukainen arviointi voidaan suorittaa arvioimalla sopimuksen sisällön sijaan suoraan lain 
edellytysten täyttymistä. Niissä tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva 
lainsäädäntö ei antaisi suoraa vastausta, voitaisiin KSL:a ja sen esitöitä käyttää "aukot 
paikkaavana" yleislakina. 
Julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemaa koskevassa selvityksessä KSL 8:14 on 
rinnastettu potilaslain 5 §:ään (potilaan tiedonsaantioikeus), sosiaalihuollon asiakaslain 5 
§:ään (asiakkaan oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista) sekä hallintolain 8 §:ään 
(neuvonta), minkä lisäksi on katsottu, että yleiset palvelun hyvää laatua edellyttävät 
säännökset pitävät sisällään sen, että epätarkoituksenmukaista palvelua ei anneta. KSL 
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8:13 osalta paralleeleja on puolestaan löydettävissä paitsi eri julkisiin 
hyvinvointipalveluihin liittyvistä neuvontavelvollisuutta koskevista säännöksistä, myös 
viranomaisen toimintaan liittyvästä luottamuksensuojasta. Tältä osin on viitattu hallintolain 




Mikäli KSL 8 lukua sovellettaisiin julkisiin hyvinvointipalveluihin, olisi laadun arviointi 
palvelun asiakaslähtöisyyden näkökulmasta täten hyvin kattavaa. KSL on luonteeltaan 
yleislaki; näin ollen mm. sen ammattitaitoisuuden ja huolellisuuden määreitä voitaisiin 
virhearvioinnissa hyödyntää silloin kun muu lainsäädäntö ei tarjoaisi selkeää vastausta. 
Luvussa 2.1 käsiteltyjen henkilöstöä koskevien laatuvaatimusten kohdalla on jossain 
määrin vaikeaa sanoa, mitä KSL:n soveltamisesta julkisiin hyvinvointipalveluihin 
kokonaisuudessaan seuraisi. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun 
lain mukaisten velvoitteiden täyttymistä valvovat aluehallintovirastot, eikä ole sanottua, 
että KSL:n soveltamisalan laajentaminen vaikuttaisi tähän esimerkiksi siten, että 
ammattipätevyyden toteaminen joko jäisi kuluttajan asemassa olevan henkilön vastuulle tai 
siirrettäisiin kuluttajaviranomaisten toimivaltaan. Toisaalta henkilöstöä koskeva 
lainsäädäntö on omiaan helpottamaan sen arviointia, ovatko KSL 8 luvun eri pykälien 
edellytykset tulleet täytetyiksi (vrt. etenkin edellä käsitelty ammattitaitoisuuden käsite). 
Tästä huolimatta KSL 8 luvun soveltamisalan laajentaminen kuitenkin tarjoaisi 
palvelunsaajalle selkeän kanavan puuttua itse henkilöstöön liittyviin havaitsemiinsa 
laatuongelmiin sen sijaan että hän odottaisi esimerkiksi aluehallintoviraston kurinpidollisia 
toimenpiteitä, jotka eivät ole suoraan sidoksissa yksittäisen palvelunsaajan tilanteeseen. 
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat usein suhteellisen lyhytkestoisia: mitä vähemmän 
seuraamuksiin liittyy välikäsiä, sen todennäköisemmin palvelun saaja pääsee oikeuksiinsa 
silloin, kun asia on vielä ajankohtainen. Mitä tässä on sanottu KSL 8 luvun soveltamisesta 
henkilöstöön, voidaan myös katsoa ulottuvan toimitiloihin ja välineisiin. Näihin liittyvien 
laadullisten edellytysten voidaan katsoa olevan myös sidoksissa KSL 8:12 1 momentissa 
mainittuun suoritustapaan, sillä sosiaali- ja etenkin terveyspalvelut ovat luonteeltaan 
sellaisia, että käytetyn välineistön ja toimitilojen asianmukaisuus korostuu verrattuna 
moniin muihin palveluihin. 
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Tulkinnanvaraisempienkin lainkohtien osalta on joka tapauksessa merkittävää, että 
tilanteessa, jossa KSL koskisi kaikkia julkisia hyvinvointipalveluja, tulisi myös palvelun 
laatua arvioida kokonaisuutena esimerkiksi kuluttajariitalautakunnan toimesta. Tällöin 
kuluttajaan rinnastuvan henkilön mahdollisuus saada laadultaan puutteelliseksi kokemansa 
tilanne korjatuksi todennäköisesti paranisi, vaikkei hän osaisikaan vedota esimerkiksi juuri 
aluehallintovirastoon kantelun muodossa. 
Erityisen hankalaa on sanoa, miten yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvonta 
osana palvelun laatua suhteutuu KSL:iin. Näihin palveluihinhan voidaan jo nykyisellään 
soveltaa KSL:a silloin kun palvelun saaja omaa varallisuuttaan käyttäen hankkii palvelun 
suoraan elinkeinonharjoittajalta. Olen käsitellyt edellä Toomas Kotkaksen esittämää 
kritiikkiä koskien muun muassa valvonnan vastuunjaon hämärtymistä. Omavalvonnan ja 
KSL:n rinnakkaisesta soveltamisesta ei kuitenkaan voitane lausua tarkemmin ennen kuin 
asiasta saadaan tarkempaa tietoa esimerkiksi oikeuskäytännön muodossa. 
 
3.2.2 Muita KSL 8 luvun soveltamisen seurauksia 
Siirtyminen KSL:n soveltamisalaan toisi julkisen palvelun saajat myös kuluttajaneuvonnan 
piiriin. Vaikka julkisten palvelujen piirissä toimiikin jo nykyisellään potilas- ja 
sosiaaliasiamiesjärjestelmä, toisi kuluttajaneuvonnan hyödyntäminen kaikki palvelunsaajat 
keskitetysti saman tahon tarjoaman avun piiriin. Kuluttajaneuvontaa antava taho ei 
myöskään edustaisi kumpaakaan riidan osapuolta jo virkansa puolesta, mikä vahvistaisi 
paitsi riippumattomuutta myös vaikutelmaa siitä. Keskittäminen tekisi myös annettujen 
neuvojen laadun, toisin sanoen neuvojien asiantuntemuksen kontrolloinnin 
helpommaksi.
158
 Toisaalta tähän pätee se, mitä edellisessä luvussa totesin valvontavastuun 
mahdollisesta jakautumisesta esimerkiksi aluehallintovirastojen ja kuluttajaviranomaisten 
kesken. Julkisten hyvinvointipalveluiden ulottaminen KSL:n soveltamisalaan ei siten 
välttämättä tekisi palvelun saajan näkökulmasta palvelun laadun valvonnasta sen 
keskitetympää kuin se on nytkään. Tällaisten laadun osatekijöiden valvonta jäisi 
todennäköisimmin yhä aluehallintovirastojen tehtäväksi, ellei sitä ulotettaisi kuluttaja-
asiamiehen toimivaltaan. 
Kantelun ja muistutuksen rinnalle nousevat 8 luvun virheseuraamukset myös parantaisivat 
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palvelun saajan asemaa, jonka olisi itsensä ja palvelun tuottajan taikka järjestäjän väliltä 
puuttuvasta sopimussuhteesta huolimatta mahdollisuus saada myös rahallista korvausta 
KSL 8:20 edellytysten ollessa käsillä.
159
 Esimerkiksi potilasvahinkolain piiriin jo 
nykyisellään kuuluvien palvelunsaajien mahdollisuus saada korvausta kärsimästään 
vahingosta laajenisi pelkistä henkilövahingoista myös esinevahinkoihin ja taloudellisiin 
vahinkoihin, joita koskevien vaatimuksien käsitteleminen kuuluisi lautakunnan 
toimivaltaan.
160
 Toimintavaihtojen monipuolistuminen korostuu etenkin sosiaalipalvelujen 
kohdalla, sillä niiden saajilla ei ole käytettävissään esimerkiksi mahdollisuuteen saada 
korvausta hoitovirheestä rinnastuvaa menettelyä.
161
 Lisäksi asiakkaalle aukeaisi 
mahdollisuus viedä asia kuluttajariitalautakunnan käsiteltäväksi.
162
 
Heikompi tai lähes olematon mahdollisuus saada rahallista korvausta on nostettu yhtenä 
epäkohtana esiin myös julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemaa koskevassa 
Oikeusministeriön selvityksessä. Kyseisessä selvityksessä on myös otettu kantaa siihen, 
kuinka kyseiseen mahdollisuuteen tulisi suhtautua, kun otetaan huomioon julkisen 
hyvinvointipalvelun vastikkeettomuus tai vastikkeen alhaisuus. Yksityisesti palvelunsa 
hankkiva henkilöhän maksaa sen saadakseen täyttä markkinahintaa. Mikäli vastikkeen 
alhaista määrää käytetään rahallisen korvauksen epäämisen perusteena, sivuutetaan 
kuitenkin se tosiasia, että niin yksityisen kuin julkisenkin palvelun saaja on oikeutettu 
saamaan tietyt laatuvaatimukset täyttävää palvelua riippumatta siitä, perustuuko saanti 
sopimukseen vai lakiin. Toisaalta julkisten palveluiden rahoitus toteutetaan verovaroin, 
jolloin palvelun saaja myös todennäköisesti maksaa siitä tätä kautta osansa.
163
 
Mikäli KSL 8 luvun soveltamisala ulotettaisiin myös julkisiin sosiaali- ja 
terveyspalveluihin, tarkoittaisi tämä myös luvun kuluttajasopimusoikeudellisen 
seuraamusjärjestelmän soveltamista näihin virhetilanteisiin. Vaikka oikeutta saada suojaa 
palvelun laatuvirhetilanteissa pidettäisiinkin yllä selostetun valossa annettuna riippumatta 
palvelun vastikkeellisuudesta tai vastikkeettomuudesta, tulee sääntelyvaihtoehtoja 
tarkasteltaessa ottaa kantaa myös siihen, johtaisiko tiettyjen säännösten soveltaminen 
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukaiseen lopputulokseen. Eritoten kysymyksiä herättävät 
KSL 8:17–19. 
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Oikeus pidättyä maksusta (8:17) sekä hinnanalennus (8:19.1) edellyttävät lähtökohtaisesti 
palvelun vastikkeellisuutta. Julkisen hyvinvointipalvelun saaja maksaa palvelusta 
tyypillisesti vain lähes nimelliseksi luokiteltavan palvelumaksun, toisin kuin 
elinkeinonharjoittajan kanssa sopimuksen tehnyt kuluttaja. Paitsi kuluttajan myös 
elinkeinonharjoittajan näkökulmasta maksusta pidättäytyminen on tehokas keino paitsi 
reagoida virheisiin myös ehkäistä niitä: elinkeinonharjoittajan toiminnan jatkumisen 
kannalta on välttämätöntä, että se saa tuloja suorittamastaan palvelusta, mikä puolestaan 
kannustaa panostamaan myös palvelusten laatuun. 
Samanlaista vaikutusta tuskin voidaan olettaa olevan tilanteissa, joissa asiakas kieltäytyy 
suorittamasta palvelumaksua kokonaan tai osittain, sillä palvelumaksulla ei kuitenkaan 
voitaisi kattaa kuin osa palvelun aiheuttamista kustannuksista. Silloinkin kun julkisen 
palvelun tuottaja on ostopalvelujärjestelmän osana toimiva yksityinen elinkeinonharjoittaja 
saa se suoritetusta palvelusta maksun julkiselta taholta itseltään, ja asiakkaan mahdollisuus 
maksusta pidättymiseen tuskin synnyttää merkittävää pelotetta. Luonnollisesti 
elinkeinonharjoittajalle voi koitua tulonmenetystä, mikäli sen tarjoamien palveluiden laatu 
on siinä määrin puutteellinen, että julkinen taho päättää esimerkiksi purkaa 
ostopalvelusopimuksen. Yksittäistä, jo huonolaatuista palvelua saaneen palvelunsaajan 
asemaa tämä ei kuitenkaan paranna. 
KSL 8:19.1 mukaan hinnanalennusta voidaan vaatia silloin kun virheen oikaisu tai uusi 
suoritus ei tule kyseeseen taikka näitä ei suoriteta kohtuullisessa ajassa virheilmoituksesta. 
Hinnan alentamista seuraamuksena julkisen palvelun yhteydessä on käsitelty julkaisussa 
OM 2009:4, jossa todetaan sen soveltuvan huonosti julkisen palvelun 
virheseuraamukseksi, kun otetaan huomioon sen tavoite, sopimustasapainon 
palauttaminen. Vaihtoehdoksi ehdotetaankin palvelumaksun alentamista, joskin samassa 
yhteydessä todetaan, ettei alentamisella yksin voida turvata asiakkaan asemaa, sillä sen 
käytännön merkitys voi jäädä alhaiseksi maksun pienuuden johdosta.
164
 Nähdäkseni hinnan 
tai vastaavasti palvelumaksun alentamiseen julkisten palveluiden ollessa kyseessä liittyvät 
kuitenkin myös samat ongelmat, joita olen edellä käsitellyt maksusta pidättäytymisen 
yhteydessä. 
KSL 8 luvun virheseuraamuksista sopimuksen purku (8:19.2–3) ei käytännössä sovellu 
julkisiin hyvinvointipalveluihin lainkaan johtuen useaan otteeseen mainitusta 
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sopimussuhteen puuttumisesta. Ajateltavissa voisi olla, että julkisen palvelun saajalle 
asetettaisiin laissa vaihtoehdoksi palveluntuottajan vaihtaminen, mikäli esimerkiksi 
palvelunsaajan kotikunnassa samaa julkista hyvinvointipalvelua tuottaa useampi kuin yksi 
taho (sekä kunta että ostopalveluna yksityinen elinkeinonharjoittaja tms.). Tätä ei 
kuitenkaan voitane pitää realistisena vaihtoehtona kun otetaan huomioon palveluntuottajien 
rajoitettu määrä etenkin suurten asutuskeskusten ulkopuolella. 
Hallituksen esityksen mukaan KSL 8:18:ssa (virheen oikaisu) tarkoitettu virheen 
korjaaminen voi olla mikä tahansa toimenpide, "jonka tarkoituksena on saattaa 
toimeksisaajan suoritus sen mukaiseksi kuin tilaajalla lain säännösten ja sopimuksen 




Virheen oikaisu yhtenä julkisessa hyvinvointipalvelussa olevan virheen seuraamuksena on 
osittain ongelmallinen kun tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalveluiden luonnetta. 
Kyseisten palveluiden lopputuloksena ei tyypillisesti synny jotakin käsin kosketeltavaa, 
jonka virheellisyys voitaisiin esimerkiksi katselemalla todeta ja sittemmin jälkikäteen 
korjata (vrt. esim. seinän maalaus, joka voidaan myöhemmin tehdä uudelleen, mikäli 
maalin todetaan olevan väärän sävyistä).
166
 Sen sijaan sosiaali- ja terveyspalvelut ovat 
tyypillisesti sidoksissa niiden saajan sen hetkiseen elämän- ja terveydentilaan: jälkikäteen 
tapahtuva oikaisu voi joissain tapauksissa olla joko mahdoton toteuttaa tai hyödytön 
asiakkaan olosuhteiden jo mahdollisesti muututtua. 
Toisaalta on olemassa myös monia tilanteita, joihin oikaisu luonnollisesti myös soveltuu. 
Esimerkiksi tilanteessa, jossa henkilökunnan alkuperäinen huolimattomuus johtaa 
tarpeeseen suorittaa hoitotoimenpide uudestaan on ilmeistä, että tilanne tulee korjata siten, 
kuin KSL 8:18:ssa tarkoitetaan. Tällaista tarpeellista toimenpidettä on kuitenkin 
nähdäkseni pidettävä siinä määrin ilmeisenä, että oikaisun vaatiminen KSL:n nojalla 
voitaisiin ennemmin ohittaa hoitovirhettä koskevaan sääntelyyn vedoten. 
Lisäksi on kiinnitettävä huomiota siihen, että KSL 8:18 perustaa oikeuden vaatia virheen 
oikaisua siten ettei "tilaajalle" (asiakkaalle) aiheudu tästä lisäkustannuksia. Tämäkin 
säännös on siten laadittu silmällä pitäen tilanteita, joissa suoritettava palvelus on 
vastikkeellinen. Julkisten hyvinvointipalveluiden osalta KSL:n oikaisusäännöstä voitaisiin 
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käyttää asiakasmaksujen täyden poistamisen perusteena silloin, kun suoritettavalla 
palvelulla pyrittäisiin aiemman, laadultaan virheellisen palvelun korjaamiseen. Kun 
vastakkain asetetaan kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden suuri merkitys niiden saajille 
ja asiakasmaksujen alhaisuus, herää kysymys, kuinka tehokas suojakeino KSL 8:18 todella 
olisi virheellisen palvelun saajan näkökulmasta. 
KSL 8:12 yleisen virhesäännöksen valossa lain soveltamisalan ulottaminen julkisiin 
hyvinvointipalveluihin edellyttäisi yhä nykyisen hajanaisen laatua koskevan sääntelyn 
tuntemista, sillä KSL:n virhesäännöksen "vastattava sitä, mitä voidaan katsoa sovitun" 
korvautuisi sopimuksen puuttuessa viittauksella siihen, mitä asiasta on säädetty.
167
 Jotta 
KSL:a voitaisiin soveltaa myös julkisiin hyvinvointipalveluihin, edellyttäisi tämä olemassa 
olevan lakitekstin kokonaisvaltaista täydentämistä soveltumaan myös tilanteisiin, joissa 
osapuolten välinen suhde perustuu sopimuksen sijaan lakiin. Lisäksi KSL:n 
seuraamussäännöksistä tulisi käydä riittävän selvästi ilmi, mitä niistä ja missä määrin 
voidaan soveltaa joko molempiin tai vain toiseen suhteista (ts. sopimussuhde tai julkinen 
palvelu). Edelleen KSL:n soveltamisalan laajentaminen edellyttäisi kuitenkin myös 
palvelusetelijärjestelmän erityisaseman tekemistä riittävän selväksi, jotta turvaa hakeva 
palvelunsaaja kykenisi tulkitsemaan tilanteeseensa soveltuvaa lainsäädäntöä oikein. Yhtenä 
selkeyttävänä keinona voisi olla oman, julkisia hyvinvointipalveluja koskevan lukunsa 
säätäminen osaksi KSL:a.  
Tämäkään ei kuitenkaan poistaisi kuluttajansuojan perusteista kumpuavaa ongelmaa: KSL 
on laki, jonka lähtökohtana ja tarkoituksena on elinkeinonharjoittajan ja kuluttajan välisen 
suhteen sääntely.
168
 Sen säännösten laadinnan taustalla ovat vaikuttaneet esimerkiksi 
tavoite parantaa kuluttajan mahdollisuuksia tehdä mielekkäitä valintoja markkinoilla sekä 
pyrkimys korjata markkinoita tilanteissa, joissa pelkät markkinamekanismit eivät tähän 
kykene (esim. sopimusehtojen sääntelyä koskevat säännökset).
169
 Kuluttajaoikeudessa 
kuluttajan alkuperäinen heikompi asema suhteessa elinkeinonharjoittajaan perustuu 
tiedolliseen epätasapainoon.
170
 Julkisten hyvinvointipalveluiden kohdalla epätasapaino 
kumpuaa paitsi tiedon määrän epäsuhdasta myös palvelun saajan suhteellisesta 
heikkoudesta verrattuna palvelun tuottajaan ja / tai järjestäjään. 
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Ko. lähtökohdan on osaltaan katsottava perustuvan siihen, että kuluttaja on kykenevä 
osallistumaan markkinatoimintaan ja näin ollen menettelemään aktiivisesti. Moni terveys- 
tai sosiaalipalvelua tarvitseva on kuitenkin tilanteessa, jossa hänen palveluntarpeensa 
kietoutuu yhteen hänen toimintamahdollisuuksiensa alenemisen kanssa. Esimerkiksi 
fyysinen sairaus ja masentuneisuus johtavat helposti siihen, että asiakkaan mahdollisuudet 
puuttua kokemiinsa epäkohtiin vähenevät merkittävästikin.
171
 Kun julkisten terveys- ja 
sosiaalipalveluiden ollessa kyseessä ei olisi sopimussuhteessa, ei KSL:n soveltamisen 
myötä tarjoutuisi edes mahdollisuutta KSL 4:1 mukaiseen yksittäistapauksessa ilmenevän 
kohtuuttomuuden arviointiin. Lainkohdan nojalla kuluttajan kannalta kohtuutonta tai 
kohtuuttomuuteen johtavaa sopimuksen ehtoa voidaan sovitella tai se voidaan jättää 
ottamatta huomioon. 
Tämä lähtökohta paitsi asettaa haasteita lainsäädännön mukauttamiselle myös vaikuttaa 
lain tosiasialliseen käytettävyyteen: yksittäisen henkilön saattaa olla vaikea mieltää 
kuluttajansuojan soveltuvan esimerkiksi saamaansa sosiaalipalveluun, mikä puolestaan 
saattaa tehdä oikean lain löytämisestä tarpeettoman haastavaa. Oikean lain löytyessäkin 
palvelun saajan tulisi kyetä erottamaan saamansa palvelun tuottamistavan perusteella, 
mitkä KSL:n säännökset soveltuisivat hänen tilanteeseensa (esim. ostopalvelu, 
palveluseteli). Lisäksi soveltamisalan laajentaminen voi olla omiaan heikentämään 
kuluttajansuojan alkuperäisten tavoitteiden toteutumista, kun valvonta- ym. resursseja 
joudutaan jakamaan yhä erilaisempien alojen kesken (vrt. tämän tutkielman luku 5 koskien 
kuluttajariitalautakuntaa). Edelleen KSL puolestaan voi edellyttää liikaa palvelunsaajalta 
itseltään tilanteessa, jossa hänen toimintakykynsä on alentunut. 
 
 
3.3 Ruotsin kuluttajapalvelulaki 
Ruotsin konsumenttjänstlag (1985:716, Ruotsin kuluttajapalvelulaki, myöhemmin RKPL) 
vastaa sisällöltään ja soveltamisalaltaan paljolti Suomen KSL 8 lukua. Esimerkiksi RKPL 
4 §:n voidaan katsoa vastaavan KSL 8:12 2 momenttia, vaikkeivät lainkohtien sanamuodot 
olekaan täysin yhtenevät. RKPL 4 §:n mukaan elinkeinonharjoittajan tulee suorittaa 
palvelu ammattimaisesti (fackmässigt). Hänen tulee asianmukaista huolellisuutta 
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noudattaen ottaa huomioon kuluttajan intressit ja neuvotella hänen kanssaan siinä määrin 
kuin on tarpeen sekä mahdollista. Tärkeänä erona Suomeen on se, että Ruotsissa on 
vuosina 2008–2009 selvitetty lain soveltamisalan laajentamista myös muihin, mukaan 
lukien henkilöihin kohdistuviin palveluihin.
172
 
RKPL:n muuttamista käsittelevässä muistiossa on selvitystyön päätteeksi päädytty 
nimenomaisesti ehdottamaan, että sairaan- ja hammashoito rajattaisiin lain kattamien 
henkilöihin kohdistuvien palvelujen ulkopuolelle, vaikka hoito itsessään niihin kuuluisikin 
(”behandling och vård av person”).173 Erityisen merkittävää tämän tutkielman kannalta on 
kuitenkin se, että RKPL:n muuttamista käsittelevässä mietinnössä DS 2009:13 ehdotetaan, 
että RKPL:n soveltamisalaa laajennettaisiin siten, että lakia voitaisiin jatkossa soveltaa 
myös mm. julkisiin sosiaalipalveluihin. Myöhemmin soveltamisalan piiriä voitaisiin 
laajentaa myös julkisiin terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin. Lakiteknisesti muutos 
toteutettaisiin viittaamalla RKPL:ssa asianomaisia julkisia palveluja koskevaan olemassa 
olevaan lainsäädäntöön.
174
 Julkisia palveluja koskeva ehdotettu RKPL:n 3 § kuuluisi 
seuraavasti (käännös tässä, ei virallinen): 
Julkiset palvelut 
3 § Julkisten palveluiden osalta valtiota, kuntaa tai maakäräjiä koskee, mitä 
elinkeinonharjoittajasta on sanottu, vaikka palvelun toteuttaisi toinen [taho]. Kuluttajan 
kanssa tehtyyn sopimukseen rinnastettaisiin [tilanne, jossa] palvelun myöntää viranomainen. 
Kun julkisen palvelun toteuttaa yksityinen elinkeinonharjoittaja, koskee [palvelua] seuraava. 
Jos kuluttajalla on tämän lain mukaan oikeus purkaa sopimus saa hän sen sijaan vaatia, että 
palvelun toteuttaa toinen elinkeinonharjoittaja, siinä määrin kuin tämä on mahdollista. Jos 
kuluttajalla on lain mukaan oikeus saada vahingonkorvausta, on vastuussa myös se 
elinkeinonharjoittaja, joka on toteuttanut vahinkoon johtaneen palvelun.
175
 
Soveltamisalan laajentamista on perusteltu muun muassa sillä, että kaikkien 
                                               
172
 OMML 9/2012 s. 23, Ds 2008:55, Ds 2009:13. 
173
 Ds 2009:13 s. 163. 
174
 Ds 2009:13 s. 209, 244. 
175
 Ds 2009:13 s. 20. Ruotsinkielinen teksti kuuluu seuraavasti: 
Offentliga tjänster 
3 § Vid offentlig tjänst gäller vad som sägs om näringsidkare staten, kommun eller landsting, även 
om tjänsten utförs av annan. Med avtal med konsumenten likställs att denne beviljas tjänsten av en 
myndighet. 
När en offentlig tjänst utförs av en enskild näringsidkare, gäller följande. Om konsumenten enligt 
denna lag har rätt att häva avtalet får han i stället kräva att tjänsten utförs av annan närings-idkare, 
i den utsträckning detta är möjligt. Har konsumenten enligt lagen rätt till skadestånd ansvarar också 
den näringsidkare som har utfört tjänsten för skadan. 
59 
 
palvelunsaajien tulisi olla keskenään yhdenvertaisessa asemassa siitä riippumatta, 
tuottaako palvelun julkinen vai yksityinen taho.
176
 Mietintö Ds 2009:13 on ollut 
lausuntokierroksella ja RKPL:n mietinnön mukainen uudistaminen oli vuonna 2011 
jatkovalmistelussa.
177




Ruotsissa on täten päädytty malliin, jossa ainakin osaan julkisista hyvinvointipalveluista 
sovellettaisiin samaa lakia kuin yksityisiin sen sijaan, että niitä koskien säädettäisiin oma, 
uusi lakinsa. Mielenkiintoista on, että tätä on perusteltu palvelunsaajien yhdenvertaisella 
asemalla lähinnä siinä suhteessa, onko palvelun tuottaja taikka järjestäjä yksityinen vai 
julkinen. Sen sijaan yhdenvertaisuutta ei ole enemmälti pohdittu siinä merkityksessä, että 
monet sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevat ovat – järjestäjästä ja tuottajasta riippumatta 
– toimintakykynsä puitteissa lähtökohtaisesti heikommassa asemassa kuin vaikkapa monet 
kauneuspalveluja (esim. kosmetologin tai kampaajan palvelukset) hankkivat. Vaikka on 
kiistatonta, että sosiaali- ja terveyspalvelun saajan asema kohenee aiempaan verrattuna 
hänen päästessään myös kuluttajansuojan piiriin, tulisi mielestäni pohtia myös sitä, kuinka 
hyvin palvelun saaja kykenee hyödyntämään uusia oikeuksiaan (vrt. edellä luku 3.2.2). 
Huolimatta näistä esittämistäni näkökohdista Ruotsin valitsemasta sääntelymallista 
voidaan saada sen voimaan tultua esimerkiksi oikeuskäytännöstä arvokasta tietoa, jota 
voidaan hyödyntää myös Suomessa julkista hyvinvointipalvelua koskevan sääntelykeinon 
valinnassa. 
 
3.4 Kuluttajansuoja ja palveluseteli 
Kuten tutkielman johdantoluvussa totesin, palvelusetelillä julkisen hyvinvointipalvelunsa 
hankkiva saa nykyisellään myös kuluttajaoikeudellista suojaa, toisin kuin muut julkisen 
hyvinvointipalvelun saajat. Asiakkaansuojaa koskevassa raportissa on puolestaan katsottu, 
ettei palvelusetelijärjestelmää olisi aiheellista muuttaa ASL:n mahdollisen voimaantulon 
myötä: palvelusetelien kohdalla ASL tulisi sovellettavaksi vain palveluiden markkinointiin 
ja siihenkin vain toissijaisesti eli tilanteissa, joissa ei ole kyse kuluttajaan kohdistuvasta, 
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elinkeinonharjoittajan toimesta tapahtuvasta markkinoinnista.
179
 
Palveluseteliä käytettäessä palveluntuottajan ja -saajan väliseen sopimussuhteeseen 
sovelletaan KSL 2 luvun (markkinointi ja menettelyt asiakassuhteessa), 3 luvun 
(sopimusehtojen sääntely) sekä 4 luvun (sopimuksen sovittelu ja tulkinta) säännöksiä. 
Niiltä osin kuin KSL:sta ei ole löydettävissä palvelua koskevaa virhesääntelyä, sovelletaan 
yleisiä sopimusoikeuden periaatteita.
180
 Uutta palvelusetelilakia koskevassa hallituksen 
esityksessä asiakkaan virhetapauksissa käytettäviksi seuraamuksiksi on tapauksesta 
riippuen mainittu oikeus pidättyä maksusta, oikeus vaatia virheen oikaisua tai uutta 
suoritusta, oikeus hinnan alennukseen, oikeus vahingonkorvaukseen sekö oikeus purkaa 
sopimus. Palvelun viivästyessä asiakkaan on mahdollista pidättyä maksusta, vaatia 
sopimuksen täyttämistä tai vahingonkorvausta sekä purkaa sopimus.
181
 
Kuluttajansuojalainsäädäntöön vedottaessa on kuitenkin huomattava, että 
palvelusetelilaissa käytetty palvelun käsite pohjautuu sosiaali- ja 




KSL 3 luvussa kielletään kohtuuttomien sopimusehtojen käyttö sekä yksilöllisissä että 
vakiosopimuksissa (KSL 3:1). Kuten vakioehtojen kohdalla yleensäkin, 
elinkeinonharjoittajaan tässä rinnastuvan palveluntuottajan yksipuolisesti laatimaa 
kohtuuttomaksi katsottua ehtoa tulkitaan asiakkaan eduksi.
183
 Neljännessä luvussa 
puolestaan todetaan, että kohtuuttomaksi katsottua sopimusehtoa voidaan sovitella tai 
jättää ehto huomioon ottamatta. Myös vastikkeen määrää koskevaa sitoumusta pidetään 
sopimusehtona. Sovittelun tarve riippuu palvelusetelien kohdalla myös siitä, missä määrin 
asiakkaan ja palveluntuottajan välistä sopimusta säännellään palvelun tilaajan eli julkisen 
tahon ja tuottajan välisessä puitesopimuksessa. Puitesopimusten sisältöä ei kuitenkaan ole 
määritelty tarkkaan sitovissa oikeusohjeissa, vaan niiden sisältö vaihtelee.
184
 
Palvelun laadun ja virhetilanteiden näkökulmasta palvelusetelin saajan asema vaikuttaisi 
olevan muihin palvelun järjestämismuotoihin verrattuna hyvä. Sen lisäksi, että hän saa 
sopimussuhteessaan kuluttajansuojaa, sovelletaan hänen asemaansa luonnollisesti myös 
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sitä, mitä sosiaalihuollon asiakaslaissa sekä potilaslaissa säädetään (palvelusetelilaki 6.5 §). 
Ensisijaisesti palvelun laadusta vastaa sen tuottaja, minkä jälkeen vastuussa on vielä 
viimesijaisesti palveluntuottajan palvelusetelijärjestelmään hyväksynyt kunta.
185
 Toisaalta 
se, että palvelusetelillä palvelunsa hankkivan asemaa on mahdollista tulkita myös 
sopimuksen sisällön valossa voi asettaa julkisen palvelun saajat edelleen keskenään 
eriarvoiseen asemaan siinäkin tapauksessa, että KSL:n soveltamisala ulotettaisiin kaikkiin 
julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lisäksi selvyyden kannalta huomio kiinnittyy 
siihen, että potentiaalisesti saman julkisen palvelun saajien ja palvelun tuottajan välisiin 
suhteisiin sovellettaisiin eri KSL:n säännöksiä riippuen siitä, onko kyse ostopalvelusta vai 
palvelusetelillä hankitusta palvelusta. 
Palvelusetelijärjestelmän vaarana on, että eri kunnat tekevät palveluntuottajien kanssa eri 
sisältöisiä sopimuksia. Vaikka Valvira on ohjeistanut yksilöimään mm. palvelun sisältöä, 
toteuttamistapaa ja osapuolten sekä asiakkaiden velvollisuuksia ja oikeuksia koskevat 
sopimusehdot riittävän tarkasti epäselvyyksien välttämiseksi, sopimuksen sisällölle asetetut 
reunaehdot eivät ole luettavissa suoraan laista.
186
 Julkisten hyvinvointipalveluiden laadun 
kannalta sopimusehdoista johtuvan epäselvyyden uhkaa ei kuitenkaan voida pitää erityisen 
merkittävänä, sillä myös palvelusetelipalveluntuottajan palvelujen tulee täyttää lakiin 
perustuvat laadulliset edellytykset siten kuin tässä tutkielmassa olen esitellyt. 
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Oikeusministeriön julkaisussa 2009:4 on vertailtu julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan 
asemaa vastaavan palvelun yksityiseltä elinkeinonharjoittajalta hankkivan kuluttajan 
asemaan. Julkaisussa 2009:4 identifioitiin erityisesti seuraavat neljä ongelmaa: 1) julkisen 
palvelun markkinointia ja menettelyjä asiakassuhteessa sekä sen valvontaa koskevaa 
sääntelyä ei ole, 2) selkeät säännöt julkisen palvelun asiakkaan oikeudesta saada rahallista 
korvausta palvelun viivästyksen tai virheen perusteella puuttuvat, 3) julkisella puolella ei 
ole käytettävissä kuluttajaneuvonnan kaltaista järjestelyä, ja 4) julkisella puolella ei ole 
käytettävissä kuluttajariitalautakunnan kaltaista instanssia, jolta osapuolten olisi 
mahdollista saada asiassaan ratkaisusuositus.  
Julkaisun seurauksena julkaistun raportin OMML 13/2011 laatineen työryhmän 
johtopäätösten mukaan asiakkaansuojalain säätäminen ja soveltaminen julkisiin 
hyvinvointipalveluihin toisivat nykytilaan verrattuna parannuksia asiakkaiden asemaan.
187
   
Raportti on kuitenkin laadittu jo vuonna 2011, eikä ASL:sta ole tätä kirjoitettaessa annettu 
hallituksen esitystä. Työ- ja elinkeinoministeriön kuluttajapoliittisen ohjelmassa vuosille 
2012–2015 mainitaan asiakkaansuojan kehittäminen ja todetaan, että asiakkaan oikeuksien 
tulisi olla tälle selkeitä tilanteissa, joissa palvelu on suoritettu virheellisesti. Ohjelma ei 
kuitenkaan käsittele asiakkaansuojaa tätä mainintaa laajemmin.
188
 Tämä antaa ymmärtää, 
ettei lopullista ratkaisua julkisten hyvinvointipalvelujen tulevasta sääntelystä ole vielä 
tehty. 
Tässä luvussa käsittelen ensin ehdotetun asiakkaansuojalain säännöksiä, minkä jälkeen 
siirryn käsittelemään ASL:n sovellettavuutta olemassa olevaan julkisen 
hyvinvointipalvelun laatua koskevaan sääntelyyn suhteutettuna. ASL:a koskevan 
luonnoksen lähtökohdaksi on asetettu, että julkisen hyvinvointipalvelun saaja saisi samaa 




4.1 ASL:n säännökset 
Asiakkaansuojalakiluonnoksen 1 §:n mukaan lakia sovellettaisiin sosiaali-, terveys-, 
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kuntoutus- ja koulutuspalveluihin, joiden järjestäjänä toimii joko kunta, kuntayhtymä, 
valtio, Kansaneläkelaitos, yliopisto tai muu taho, mikäli kyse on "palvelutoiminnasta, 
jonka aloittaminen tai harjoittaminen edellyttää viranomaisen myöntämää lupaa tai muuta 
vastaavaa hyväksymistä taikka viranomaiselle tehtävää ilmoitusta". Jälkimmäisellä 
tarkoitetaan raportin mukaan esim. yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta annetun 
lain (603/1996) 6 §:n tarkoittamaa ilmoitusta.
190
 Ko. laki on sittemmin kumottu, mutta 
vastaava säännös löytyy myös nykyisestä yksityisiä sosiaalipalveluja koskevasta laista (11 
§). 
Mikäli palvelun järjestäjän ja asiakkaan välillä on sopimus, johon palvelun järjestäminen 
perustuu, tulisi ASL sovellettavaksi vain palvelun markkinointiin, ts. sopimussuhteeseen ei 
sovellettaisi lain 4–12 §:ää (palvelun virhettä koskevat säännökset). Itse 
sopimussuhteeseen sovellettaisiin sopimusoikeudellisia säännöksiä ja periaatteita. Tämä 
edellyttää kuitenkin palvelun järjestämisen nimenomaista perustumista kyseiseen 
sopimukseen; esimerkiksi palvelun sisällön tarkempi määrittely sopimukseksi nimetyllä 
asiakirjalla ei estäisi pykälien 4–12 soveltamista. ASL ei tulisi ollenkaan sovellettavaksi 
tilanteisiin, joissa on kyse julkisen vallan käytöstä tai palvelun myöntämisestä.
191
 
Ehdotetun ASL:n 4 §:n mukaan palvelu on virheellinen, jos sitä ei suoriteta 
ammattitaitoisesti ja huolellisesti sekä muutoin palvelulle laissa tai asetuksessa säädettyjen 
tai viranomaisen lain nojalla asettamien vaatimusten mukaisesti. Esimerkkeinä mainitaan 
mm. sosiaalihuollon asiakaslain 4 § sekä potilaslain 3 §, joita olen käsitellyt tämän 
tutkielman luvussa 2.2. Pykälän maininta ammattitaitoisuudesta ja huolellisuudesta on 
tarkoitettu yleiseksi laatustandardiksi.
192
 Virheeseen ei kuitenkaan saa vedota, mikäli siitä 
ei ilmoita palvelun järjestäjälle kohtuullisessa ajassa siitä, kun havaitsi virheen tai se olisi 
pitänyt havaita. Erityisestä syystä virheen ilmoittaminen on mahdollista tätä 
myöhemminkin. Ostopalvelujen osalta virheilmoitus voidaan tehdä myös palvelun 
tuottajalle (ASL 5 §).
193
 
Ehdotetun ASL:n 6–8 §:n mukaan asiakas voi virhetilanteessa ensisijaisesti vaatia virheen 
oikaisua ja toissijaisesti maksun alentamista, mikäli virheen korjaaminen tai uusi suoritus 
eivät tule kyseeseen taikka niitä ei suoriteta kohtuullisessa ajassa 5 §:n mukaisen 
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 Koska esimerkiksi jatkuvan hoivapalvelun sisältämän 
virheen oikaisu takautuvasti on käytännössä mahdotonta, voi asiakas tällaisissa tilanteissa 
suoraan vaatia maksun alentamista. Maksun alentaminen tulisi kyseeseen myös silloin, kun 
palvelun järjestäjän yritys oikaista virhe ei ole johtanut toivottuun tulokseen.
195
 
Palvelun saaja voisi kaikissa tilanteissa edellyttää virheen oikaisemisen tapahtuvan 
palvelun järjestäjän eli julkisen tahon toimesta, mikä ilmentää järjestäjän vastuuta 
huolehtia palvelun virheettömyydestä (vrt. aiemmin tutkielmassa mainittu PL 19.3 §). 
Järjestäjän vastuuta virheen oikaisemiseen rajoitettaisiin kuitenkin siten, että oikaisusta 
aiheutuvat kohtuuttomat kustannukset tai kohtuuton haitta poistaisivat 
oikaisemisvelvollisuuden. Asiakkaalla olisi kuitenkin edelleen oikeus saada palvelua 
maksutta muun lain nojalla.
196
 Ostopalvelutilanteissa palvelun tuottajan velvollisuus ja 
oikeus virheen oikaisemiseen vastaisi sitä, mitä palvelun järjestäjän osalta on säädetty, 
mutta kuitenkin niin, että virheen tulisi koskea suoritusta, joka tuottajan on sen ja 
"järjestäjän välisen ostopalvelusopimuksen mukaan tullut tehdä". Mikäli näin ei ole, tulisi 
tuottajan ohjata palvelun saaja vaatimaan oikaisua järjestäjältä.
197
 
Jotta asiakkaalle syntyisi oikeus saada maksua alennetuksi, tulee virheen haitata itse 
palvelun käyttämistä. Oikeus vastaisi sitä, mitä KSL:ssa säädetään hinnanalennuksesta, 
joskaan sen käyttäminen ei olisi mahdollista tilanteissa, joissa palvelu on ollut maksuton. 
Alennuksen saaminen kohdistuisi ensisijaisesti palvelun järjestäjään, muttei edellyttäisi 
huolimattomuutta palvelun tuottajalta tai järjestäjältä. Ostopalvelutilanteissa 
palautusvaatimus voitaisiin kohdistaa myös tuottajaan, mikäli (1) tuottaja on perinyt 




Lisäksi asiakkaalla on oikeus vahingonkorvaukseen palvelun järjestäjältä palvelussa olleen 
virheen vuoksi.
199
 ASL:a koskevan raportin mukaan tarkoituksena ei kuitenkaan ole 
syrjäyttää nykyisen potilasvakuutusjärjestelmän soveltamista tilanteissa, joissa palvelun 
saajalle on aiheutunut henkilövahinko terveyden- ja sairaanhoidossa.
200
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Vahingonkorvauslakia edullisemman korvaussääntelyn – jollainen ASL:iin sisältyvä 
oikeus saada vahingonkorvausta siis olisi – käyttöönotolle on tästä huolimatta katsottu 
olevan kolme erityistä perustetta: (1) näyttövelvollisuus siitä, ettei huolimattomuus ole 
ollut käsillä tulisi olla palvelun järjestäjällä tai tuottajalla, (2) laista tulisi nykyistä 
selvemmin ilmetä, että palvelun järjestäjällä on isännänvastuu palvelun tuottajaan nähden 





4.2 ASL:n soveltaminen käytännössä 
Kuten luvusta 4.1 käy ilmi, asiakkaansuoja vastaisi monin tavoin kuluttajansuojaan 
sisältyvää sääntelyä, minkä johdosta ei ole tarkoituksenmukaista käsitellä tässä erikseen 
jokaista julkisen hyvinvointipalvelun laadun osatekijää suhteessa ASL:iin. Merkille 
pantavaa on kuitenkin esimerkiksi ostopalvelutilanteisiin liittyvä vastuunjako virheen 
oikaisutilanteissa. Palvelun saajan voi olla ja usein käytännössä on vaikea hahmottaa edes 
palvelun tuottajan ja sen järjestäjän erillisyyttä, saati sitten näiden tahojen välistä 




Hyvinvointipalvelut puolestaan tässä tutkielmassa tarkoitetussa merkityksessä ovat 
luonteeltaan sellaisia, että niiden saaja on usein fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti 
keskivertaista heikommassa kunnossa tai asemassa. Mikäli tällainen henkilö tekee palvelun 
tuottajalle virheilmoituksen ja saa vastauksena tiedon, ettei asia kuulu kyseiselle taholle, 
voi yhteydenotto palvelun järjestäjään osoittautua palvelun saajan käytettävissä olevien 
voimavarojen puitteissa ylivoimaiseksi. 
Ehdotettu asiakkaansuojalaki on herättänyt runsaasti eroavia mielipiteitä sen 
vaikutuspiiriin kuuluvissa tahoissa. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on 
asiakkaansuojaraportin johdosta antamassaan lausunnossa korostanut julkisten 
hyvinvointipalvelujen asiakaskunnan ja sen tarpeiden heterogeenisuutta ja niiden 
huomioinnin merkitystä. THL myös nostaa esiin kansalaisten luottamuksen julkisiin 
palveluihin ja kysyy, onko tämän luottamuksen säilyttäminen mahdollista, mikäli julkisiin 
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palvelun tuottajiin ei kohdisteta samoja vaatimuksia kuin yksityisiin. 
Edelleen THL kiinnittää lausunnossaan huomiota toisaalta julkisen hyvinvointipalvelun 
laatutekijöiden hajanaiseen ja osittain puutteelliseen määrittelyyn lainsäädännön tasolta, 
mikä voi johtaa oikeudellisiin ongelmiin yritettäessä soveltaa ASL:n virhesäännöksiä. 




Tästä huolimatta ASL:a koskevassa raportissa ASL on nimenomaisesti nähty keinona 
luoda "selkeät säännökset siitä, kenen puoleen asiakas voi kääntyä ja mitkä hänen 
oikeutensa ovat palvelun ollessa puutteellinen" varsinkin kun otetaan huomioon julkisten 
palveluiden suuri merkitys haavoittuvammassa asemassa oleviin, ts. heikkoihin 
kuluttajaryhmiin rinnastuviin henkilöihin. Lisäksi aivan erityisen tärkeänä on pidetty 
julkisen tahon isännänvastuuta koskevan sääntelyn selkeyttämistä ja ehdotuksessa onkin 
pidetty perusteltuna, että julkisyhteisölle syntyisi tällainen vastuu palvelun tuottajan 
toiminnasta.
204
 Yllä esittämieni näkökohtien valossa säännösten selkeyttävä vaikutus 
saattaa kuitenkin muodostua ongelmalliseksi. 
 Vaikka kyse on yksittäisestä esimerkistä, valottaa sekin julkiseen hyvinvointipalveluun 
liittyvän sääntelyn ja suojakeinojen erästä keskeisimpänä pitämääni piirrettä: sääntelyn ja 
menettelyjen tulisi olla luonteeltaan mahdollisimman yksinkertaisia ja helppokäyttöisiä 
palvelun saajan näkökulmasta. Lähtökohdaksi tulisi asettaa pikemmin "heikko" kuin 
keskivertokuluttaja (vrt. KSL:n tuntemat heikot kuluttajaryhmät kuten lapset ja esimerkiksi 
iän tai sairauden heikentämät, joiden osalta on olemassa omaa erityissääntelyään). Stakesin 
raporttia lainaten: ”toimintakyvyltään rajoittuneen henkilön oikeuksia ei tulisi sitoa hänen 
omaan toimintaansa”.205 
Julkisen hyvinvointipalvelun laatua koskee merkittävä määrä eri laeista löytyvää sääntelyä, 
eikä ole mahdotonta, että osalla pykälistä tavoitellaan ainakin jossain määrin eri päämääriä 
kuin toisilla. Tähän on kiinnitetty huomiota myös asiakkaansuojaraportissa, jonka mukaan 
esimerkiksi asiakkaan toiveiden ja mielipiteiden huomioiminen (mm. sosiaalihuollon 
asiakaslaki 8 §) voi johtaa siihen, että sosiaalipalvelu toteutetaan tavalla, joka ei ole 
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objektiivisesti asiakkaan kannalta paras mahdollinen, mutta jonka valitseminen on 
perusteltua asiakkaan tahdonilmausten nojalla.
206
 Etelä-Suomen aluehallintovirasto on 
katsonut tämän olevan tulkinnan varainen toteamus, sillä siinä ei huomioida mm. 
potilaslain 3 §:n oikeutta hoitoon voimassa olevien voimavarojen mukaan. Lisäksi potilaan 
tai sosiaalihuollon asiakkaan kuuleminen ei viraston mukaan ole viranomaisia velvoittavaa, 
mikä puolestaan johtaa siihen, ettei tätä voida pitää korvausten perusteena.
207
 Lisäksi 
asiakkaansuojaraportin tarkoittama arviointi on väistämättä tapauskohtaista, mikä voi 
johtaa epäyhtenäisen tulkintakäytännön syntymiseen. ASL:n ”vastaa sitä mitä on säädetty” 
-sanamuoto voi myös tätä taustaa vasten johtaa muunlaisiin tulkintaongelmiin, kun otetaan 
huomioon edellä selostetut STM:n laatusuositusten suuntaa-antava, muttei sitova 
tulkintavaikutus sekä hoito- ja muiden vastaavien suunnitelmien sanotunlainen painoarvon 
määrittelemättömyys. 
Yhtenä merkittävänä seikkana asiakkaansuojaa koskevasta ehdotuksesta on nostettava esiin 
sen säännöksiä keskittävä luonne. Samoin kuin KSL soveltamisalaansa kuuluvissa asioissa, 
ASL kokoaisi yhteen sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan markkinointi- ja 
virhetilannesääntelyn riippumatta siitä, huomioivatko sen sisältämät säännökset riittävän 
tarkasti suojaa kaipaavien toimintakyvyn. 
Toinen, myös asiakkaansuojatyöryhmän harkitsema vaihtoehto olisi ollut sijoittaa 
säännökset asianomaisia palveluja koskeviin lakeihinsa. Tällaista sääntelymallia olisi 
kannattanut esimerkiksi Suomen Kuntaliitto, joka oli myös edustettuna asiakkaansuojaa 
koskevan raportin laatineessa työryhmässä.
208
 Liiton mukaan juuri sanotunlainen 
hajauttaminen olisi asiakkaan näkökulmasta välttämätöntä, jotta voitaisiin turvata 
sääntelyjärjestelmän asianmukainen selkeys. Kuten tässäkin tutkielmassa on useaan 
otteeseen tuotu esiin, julkisia palveluja, mukaan lukien niiden laatua koskeva sääntely on 
nykymuodossaan hajautettu lukuisiin eri lakeihin, jotka kukin käsittelevät vain tiettyjä 
palveluja. Näin ollen myös ASL:n sisältämät sääntelykokonaisuudet nivoutuvat 
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"elimellisesti osaksi tätä julkisten palveluiden yleissääntelyä".
209
 
Kuntaliitto on muutoinkin suhtautunut ASL:a koskevaan esitykseen kriittisesti. Liitto 
huomauttaa lausunnossaan, ettei julkisen palvelun saajan ja sen tuottajan tai järjestäjän 
välinen suhde perustu sopimukseen, ja kyseinen oikeussuhde on lähtökohtaisesti 
luonteeltaan hallinto-oikeudellinen. Nämä seikat tekevät liiton mukaan julkisen 
hyvinvointipalvelun asiakkaan asemasta niin merkittävästi erilaisen verrattuna kuluttajan 
asemaan, ettei kuluttajaoikeudellisten periaatteiden soveltamiselle julkisiin, lakisääteisiin 
palveluihin ole löydettävissä "asiallisia perusteita". Kuluttajaoikeudellisilla periaatteilla 
liitto viittaa käsitykseni mukaan paitsi mahdollisuuteen viedä ASL:n piiriin kuuluva riita 
kuluttajariitalautakunnan ratkaistavaksi, myös moniin ASL:n KSL:sta peräisin oleviin 
sanamuotoihin sekä ASL:n tavoitteeseen toimia omalla sarallaan KSL:n kaltaisesti 
(”kuluttajaa” suojaavana yleislakina). 
Kuluttajaoikeudellisten periaatteiden sijaan julkisen palvelun tarjoajan ja saajan välisen 
oikeussuhteen sääntelyn tulisi perustua niihin periaatteisiin, joihin "lakisääteisten 
palveluiden järjestäminen ja tuottaminen tosiasiassa perustuvat". On ilmeistä, että liitto 
kokee kysymyksen erittäin keskeiseksi ja perustavanlaatuiseksi, sillä lausunnossa mukaan 
"[a]siakkaan aseman parantaminen julkisissa sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja 
koulutuspalveluissa ei saa horjuttaa koko järjestelmän perusrakennetta ja lähtökohtia".
210
 
Valtiovarainministeriö (VM) on vastaavassa lausunnossaan asettunut tältä osin Suomen 
Kuntaliiton kanssa samalle kannalle. Ministeriö katsoo, ettei mahdollisuutta käsitellä 
samaa asiaa rinnakkain sekä hallinnollisessa että kuluttajansuojamenettelyssä voida pitää 
tarkoituksenmukaisena. VM:n mukaan myös esimerkiksi julkisessa palvelussa olevan 
virheen arviointi edellyttää paitsi palvelun itsensä myös sitä koskevan lainsäädännön 
sellaista syvällistä tuntemusta, jota kuluttajaviranomaisilta ei löydy.
211
 
Mielenkiintoista on, että VM:n lausunnon mukaan uusien oikeussuojakeinojen säätäminen 
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useisiin etenkin maksuttomien palvelun laadun virhetilanteisiin ei ole 
tarkoituksenmukaista, vaan selkeintä olisi jatkossakin turvautua nostamaan 
vahingonkorvauskanne yleisessä alioikeudessa. ASL 5 §:n edellyttämään 
virheilmoitukseen VM suhtautuu varauksella. Kyse on kuluttaja- ja sopimusoikeudellisesta 
säännöksestä, joka ei sovi julkisiin hyvinvointipalveluihin, joihin asiakas saa oikeuden 
lainsäädännön eikä sopimuksen nojalla. Reklamointisäännös olisi VM:n mukaan omiaan 
johtamaan "runsaisiin palvelujen laatua koskeviin perusteettomiin valituksiin". Tätä 
näkökantaa ei kuitenkaan perustella tai avata lausunnossa tarkemmin.
212
 
Olen edellä luvussa 3.2 käsitellyt KSL 8 luvun sopimuspohjaisia virheseuraamuksia ja 
kritisoinut niiden mahdollista soveltuvuutta julkisten hyvinvointipalveluiden 
virhetilanteisiin. Koska ASL:n virheseuraamukset olisivat monin osin samankaltaisia, 
liittyisi niihin käsittääkseni myös samoja mahdollisia ongelmia, joita KSL:n 
virheseuraamuksiinkin liittyisi. Täten olisin valmis tietyiltä osin yhtymään VM:n 
esittämään kritiikkiin liiallisesta kuluttaja- ja sopimusoikeudellisuudesta ASL:ssa. Ei liene 
järkevää säätää sellaista uutta lakia, joka yhä pitää sisällään myös sellaisia ongelmia, joita 
seuraisi jo olemassa olevan lain soveltamisesta. 
Palvelun virhettä koskevan ASL 4 §:n osalta VM toteaa, että ASL:a koskevassa raportissa 
hyödynnettäväksi ehdotettujen STM:n laatusuositusten käyttäminen virhettä määriteltäessä 
johtaisi tosiasiallisesti kestämättömiin tilanteisiin. Esimerkkinä lausunnossa käytetään 
monien kuntien tosiasiallista puutetta tietyistä ammattihenkilöistä, joka ei ole linjassa 
pelkkien suositustasoisten henkilökuntamitoitusten kanssa.
213
 
Palvelun virheen määritelmää koskien on nostettava esiin myös sen lähtökohta, jonka 
mukaan palvelu tulee suorittaa ”ammattitaitoisesti ja huolellisesti”. Eduskunnan 
apulaisoikeusasiamiehen ympärivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoitoa ja sen 
valvontaa koskevan esityksen sisältämien lääninhallitusten (nyk. aluehallintovirastot) 
antamien tietojen mukaan esimerkiksi ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaisesta 
hoitohenkilöstömitoituksesta jäädään ainakin osassa maata tyypillisesti vähintään osittain. 
Syinä tähän ovat muun muassa pula asianmukaisen koulutuksen omaavasta 
henkilökunnasta, aiemmin käytetty, nykyistä alhaisempi henkilöstömitoitus sekä vaikeus 
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tai haluttomuus palkata päteviä sijaisia loma-aikoina.
214
 Ravinnon, hygienian ja ulkoilun 
osalta lääninhallitusten tietoon oli tullut puutteita etenkin ulkoilun osalta johtuen 
henkilökunnan ajan puutteesta. Samoin hygieniaan liittyvät ongelmat – etenkin WC-




Lääninhallitusten esiin tuomat ongelmat vanhusten ympärivuorokautisessa hoidossa 
toimivat hyvänä esimerkkinä siitä, kuinka todellisuus voidaan suhteuttaa palvelun 
virheellisyyteen sekä sen suorittamiseen "ammattitaitoisesti ja huolellisesti", kuten sekä 
ASL 4 § että KSL 8:12 edellyttävät. STM:n laatusuositukset ovat nimensä mukaisesti vain 
suosituksia, eikä henkilöstömäärän mitoituksesta ole olemassa tarkkaa sitovaa sääntelyä 
(vrt. säännökset, joissa taataan oikeus "riittävään" tai "hyvään" hoitoon). Toimiiko 
hoitohenkilöstö ammattitaitoisesti tilanteessa, jossa se suorittaa kaikki toimenpiteet, jotka 
sen kapasiteetti suinkin sallii suoritettavan, mutta lopputulos ei vastaa sitä, mitä 
ammattitaitoisesti suoritetun hoivan voidaan tosiasiassa olettaa olevan? Vaikka 
asianmukaiset "tekniset" edellytykset olisivatkin tulleet huomioiduiksi ja täytetyiksi, onko 
hoitohenkilöstön toiminta kuitenkin huolimatonta, jos palvelun saajien hyvinvointi on 
ammattitaitoisten toimenpiteidenkin jälkeen kyseenalaista? 
Fraasi ”ammattitaitoisesti ja huolellisesti” on lähtöisin elinkeinonharjoittaja-kuluttaja -
sopimusosapuoliakselilla operoivasta KSL:sta, jota säädettäessä oletuksena on ollut, että 
palvelusta suorittavana tahona toimii esimerkiksi yksittäinen yritys tai vaikkapa 
toiminimellä ammattiaan harjoittava taho. Julkisen palvelun ollessa kyseessä on kuitenkin 
mahdollista, kuten yllä olevasta käy ilmi, että palvelun laatu ja samalla sen mahdollinen 
virheellisyys riippuvat tekijöistä, jotka eivät ole itse palvelun suorittajan hallinnoitavissa. 
Asiakkaansuojajärjestelmän luominen nostaa esiin myös kysymyksen siitä, kuinka sen 
käyttöönotto vaikuttaisi jo nykyisin olemassa oleviin asiakkaan turvana oleviin 
oikeudellisiin keinoihin. Suomen Lääkäriliitto on omassa lausunnossaan katsonut, että 
uuden, päällekkäisen ja kalliin järjestelmän luominen ei olisi tarkoituksenmukaista, ja 
päällekkäiset selvityspyynnöt rasittaisivat entisestään ruuhkaista julkista terveydenhuoltoa. 
Samoin liitto toteaa korvausmahdollisuuden osalta, että asiakkaansuojajärjestelmä voisi 
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enintään toissijaisesti täydentää jo olemassa olevaa potilasvakuutusta.
216
 
Suomen Lääkäriliiton esiin tuoma potilasvakuutus ja siihen liittyvät seikat ilmentävät 
hyvin julkisten palveluiden monimuotoisuutta ja toisaalta sen sääntelylle asettamia 
haasteita. Liitto on lausunnossaan kommentoinut myös asiakkaansuojaraportissa melko 
suppeasti käsiteltyä palvelun määritelmää. Onko palvelu mikä tahansa hoitojakson aikana 
tehtävä toimi, kuten avustaminen pukeutumisessa, vai vain jokin suurempi, potilaan 
kannalta merkityksellisempi kokonaisuus?
217
 Mikäli tähän ei voida vastata riittävän 
tyhjentävästi, ei virheenkään määrittelyä tai toteamista yksittäistapauksissa voida tehdä. 
Tämä näkökanta tukee useammassa lausunnossa esitettyä mallia, jossa yhden yleislain 
(ASL) sijaan sitä vastaava sääntely sijoitettaisiin kuhunkin jo olemassa olevaan, 
palvelukohtaiseen erityislakiinsa. 
Etelä-Suomen aluehallintovirasto on asiakkaansuojaa koskevan raportin johdosta 
antamassaan lausunnossa nostanut esiin sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:n ja potilaslain 3 
§:n oikeuden hyvään kohteluun. Virasto katsoo, että palvelun virheen määritteleminen 
näiden lainkohtien kattamissa tilanteissa johtaa vaikeuksiin, sillä hyvä kohtelu on paitsi 
lähtökohta kaikissa julkisissa palveluissa, myös vaikeasti toteen näytettävissä sekä 




Lopulta ASL:n seuraamussäännöksistä asiakkaansuojaraportissa todetaan palvelun virhettä 
koskevien seuraamussäännökset muodostavan ”kannusteen järjestää ja tuottaa palvelut 
lainsäädännössä asetettujen vaatimusten mukaisesti ja ovat siten omiaan parantamaan 
asiakkaan asemaa myös ennaltaehkäisevästi”.219 ASL:lla olisi puolellaan se etu, että se 
kohdistuisi nimenomaisesti julkisiin hyvinvointipalveluihin sen sijaan, että se olisi osa 
muutoinkin laajaa kuluttajansuojan valvonta-alaa. Tämä voisi osaltaan edistää 
ennaltaehkäisevää vaikutusta luomalla palveluntarjoajille kuvan lainvastaisen menettelyn 
erityisestä paheksuttavuudesta. Ennaltaehkäiseviä vaikutuksia on kuitenkin hankala 
arvioida ennen lain tosiasiallista voimaantuloa. 
Yllä esitetystä käy ilmi, että ASL ainakin nykymuodossaan sisältää useita sen 
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tosiasialliseen käytettävyyteen mahdollisesti vaikuttavia seikkoja, joista voidaan 
tiivistetysti nostaa esiin 1) sääntelymuoto (oma laki vs. hajautettu malli), 2) mahdollinen 
liiallinen tukeutuminen KSL:iin, 3) palvelun itsensä määritelmä, 4) palvelun virheen 
määritelmä, ja 5) uuden järjestelmän päällekkäisyys ja suhtautuminen jo olemassa oleviin 
järjestelmiin. Nähdäkseni on ilmeistä, ettei lakia alkuperäisessä ehdotetussa muodossaan 
ole kannattavaa ottaa käyttöön ennen näiden seikkojen tarkempaa arviointia.  
Näistä ongelmista huolimatta ASL vaikuttaa julkisten hyvinvointipalveluiden ollessa 
kyseessä KSL:a soveliaammalta lailta jo pelkästään siksi, että se on luotu tätä 
nimenomaista tarkoitusta silmällä pitäen ja näin ollen ottaa huomioon sopimussuhteen 
puuttumisen palvelusuhteen osapuolten väliltä. Edellä mainittujen ongelmakohtien esiin 
nosto on välttämätön osa laadukasta lainvalmistelutyötä, ja ongelmien käsittely ja 





5 Julkinen hyvinvointipalvelu kuluttajariitalautakunnassa 
Riippumatta siitä, päätetäänkö julkisiin hyvinvointipalveluihin alkaa soveltaa KSL:a vai 
ASL:a, voisi julkista hyvinvointipalvelua koskevan riidan muutoksen tapahduttua saattaa 
kuluttajariitalautakunnan ratkaistavaksi (ehdotettu ASL 9 §, laki kuluttajariitalautakunnasta 
8/2007 2 §). 
Kuluttajavirasto (nykyinen Kilpailu- ja kuluttajavirasto) on 3.8.2011 julkaissut Internet-
sivuillaan 21.6.2011 päivätyn oikeusministeriölle osoitetun lausunnon koskien 
asiakkaansuojan kehittämistä julkisissa hyvinvointipalveluissa. Virasto on lausunnossaan 
pitänyt ASL:iin sisältyvää kuluttajariitalautakunnan toimialan laajentamista kannatettavana 
viitaten asiakkaille tarjoutuvaan mahdollisuuteen saattaa asia maksuttomaan ja 
oikeudenkäyntiä kevyempään käsittelyyn. Virasto on viitannut lautakunnan laajaan ja 
vakiintuneeseen käytäntöön koskien virhetilanteiden arviointia, eikä se ole pitänyt 
ongelmallisena sitä, että lautakunnan käsiteltäviksi tulisi uusia, aiemmista poikkeavia 
asiaryhmiä, kuten erilaiset sosiaalipalvelut. Tämän seurauksena lautakunnan tulisi viraston 
näkemyksen mukaan kuitenkin hankkia käyttöönsä ko. asiaryhmien asiantuntemusta.
220
 
ASL:a koskevan raportin mukaan lautakunnan tällaisen toimivallan laajennukset 
edellyttäisivät organisaatiomuutoksia sekä lisäresurssien saantia. Laajentumisesta 
seuraavan työmäärän arviointia pidetään haastavana, koska kyse on "pitkälti piilevästä 




Vastauksessaan oikeusministeriön lausuntopyyntöön OM 2/471/2009 koskien alkuperäistä 
raporttia "Asiakkaan aseman kehittäminen julkisessa hyvinvointipalvelussa" 
kuluttajariitalautakunta itse on kuitenkin suhtautunut skeptisesti siihen, että asiakkaiden 
nykyinen oikeussuojan tarve edellyttäisi myös lautakunnan mukaan ottamista käytettävissä 
oleviin kantelu- ja valitusteihin. Lautakunta kritisoi sitä, että luonnosteltu laki johtaisi 
tilanteeseen, jossa palvelun saajalla olisi käytössään niin lukuisia menettelykanavia, että 
niiden toimivaltojen päällekkäisyys aiheuttaisi lautakunnan näkökannan mukaan 
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väistämättä ongelmia. Esimerkkinä lausunnossa mainitaan tilanne, jossa kaksi instanssia 
antaisi samassa ratkaisussa sisällöltään päinvastaisen ratkaisun. Julkisen 
hyvinvointipalvelun saajan oikeussuojan tarpeen nähdäänkin sosiaali-, terveys- ja 
kuntoutuspalvelujen osalta liittyvän niiden saatavuuteen, minkä lisäksi myös palveluiden 
laatuun liittyvät puutteet johtuvat raportin mukaan ensisijaisesti resurssipulasta.  
Oman roolinsa osalta lautakunta on lausunnossaan katsonut, että sen olisi 
epätarkoituksenmukaista alkaa arvioida julkisten palveluiden puitteita kun otetaan 
huomioon henkilöstöltä nykyiseltään puuttuva vaadittava erityisasiantuntemus. Huomiota 
kiinnitetään muun muassa siihen, että nykyiselläänkin tietyissä asioissa Valviralta 
pyydettävän asiantuntijalausunnon saaminen kestää noin vuoden ja Valvira on pyytänyt, 
että lausuntoja pyydettäisiin vähemmän. Ilman tätäkin Kuluttajariitalautakunnan itsensä 
mukaan käsittelyajat lautakunnassa ovat viime vuosina vaihdelleet kuuden ja neljäntoista 
kuukauden välillä riippuen käsiteltävän asian laadusta.
222
 
Prosessuaalisena huomiona lautakunta katsoo, että palvelun asianmukaisuutta koskevissa 
kysymyksissä ratkaisun antamiseksi tarvittaisiin useasti suullista todistelua, jota 
lautakunnassa ei ole mahdollista ottaa vastaan. Lausuntonsa yhteenvetona lautakunta on 
todennut, että mikäli ASL:n suunnittelua muodossa tai toisessa jatketaan, tulisi pohtia, 
minkä olemassa olevista tahoista olisi tarkoituksenmukaisinta käsitellä asiakkaansuoja-
asioita. Toisaalta lautakunta ei sulje pois sitä vaihtoehtoa, että näitä asioita varten 
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6 Julkisen hyvinvointipalvelun mainonta ja markkinointi 
On epätodennäköistä, että julkista hyvinvointipalvelua markkinoitaisiin samaan tapaan 
kuin esimerkiksi yksityistä terveydenhoitopalvelua. Junkkari mainitsee kuitenkin 
väitöskirjassaan viisi tekijää, jotka vaikuttavat markkinointiorientoitunutta katsantotapaa 
lisäävästi myös julkishallinnossa. Nämä ovat (1) kilpailun lisääntyminen palvelun 
tuottajien välillä esim. erilaisten hallinnollis-poliittis-taloudellisten innovaatioiden 
seurauksena, (2) taloudellisten resurssien vähyyden aiheuttama paine lisätä laadukkuutta ja 
tehokkuutta, (3) kansalaisten aiempaa kriittisempi ja vaativampi suhtautuminen 
julkishallintoon, (4) kansainvälistyminen, sekä (5) julkishallintoonkin levinnyt 
yksilöllisyyttä ja markkinataloutta koskeva ideologia.
224
 
Vaikka kyseinen väitöskirja käsitteleekin koulujen markkinoinnin sääntöjä, voidaan 
julkisilla tahoilla nykyään ajatella olevan tietyissä tilanteissa kimmokkeita markkinoida 
myös terveys- ja sosiaalipalvelujaan.
225
 Esimerkkinä voi olla vaikkapa 
muuttotappiokuntaa, joka pyrkii saamaan ihmisiä muuttamaan alueelleen käyttämällä 
"valttinaan" ympäröiviä kuntia parempaa palveluntarjontaansa. Palvelujen järjestämis- ja 
tuottamismuotojen monimuotoistuminen on monin osin johtanut yksityisten ja julkisten 
palvelujen välisen rajanvedon hämärtymiseen. Julkista palvelua voidaan ostaa 
palveluntuottajalta, joka paitsi tuottaa ostopalveluja myös on aktiivinen toimija yksityisillä 
markkinoilla pyrkiessään hankkimaan asiakkuuksia myös tätä kanavaa – mainonnan ja 
markkinoinnin keinoin – käyttäen. Eritoten näin voidaan ajatella tapahtuvan tilanteessa, 
jossa henkilö on saanut käyttöönsä palvelusetelin. 
Palvelun laadun näkökulmasta voidaan kysyä, eikö mainonnan ja markkinoinnin 
lainmukaisuus kokonaisuudessaan ole toisaalta yksi palvelun laadun osatekijä jo itsessään, 
kun otetaan huomioon palvelun saajalle markkinoinnin seurauksena syntyvä käsitys 
palvelusta. Mikäli julkista hyvinvointipalvelua markkinoitaessa esitetään lainsäädäntöä 
pidemmälle meneviä väitteitä palvelun laadun osatekijöistä (esimerkiksi palvelun 
saatavuudesta), lienee välttämätöntä arvioida myös suoritettua markkinointia punnittaessa 
sitä, onko palvelu ollut niin laadukas kuin mitä siltä voidaan edellyttää.
226
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Näistä syistä on perusteltua käsitellä tässä tutkielmassa myös julkisten 
hyvinvointipalvelujen mainonnan ja markkinoinnin sääntelyä paitsi kuluttajansuoja- myös 
asiakkaansuojajärjestelmän piirissä. Tarkoituksenani ei kuitenkaan ole käsitellä aihepiiriä 
tyhjentävästi, vaan esitellä erityisesti KSL:n niitä mainontaa ja markkinointia koskevia 
säännöksiä, joiden vastainen menettely olisi omiaan antamaan harhaanjohtavan kuvan 
palvelun laadusta. Tästä syystä en käsittele esimerkiksi markkinoinnin hyvän tavan 
vastaisuutta, joka liittyy mainonnan itsensä eettisten säännösten vastaisuuteen, muttei 




6.1 Kuluttajansuojalain 2 luku 
6.1.1 Sopimaton menettely, tunnistettavuus ja tiedonanto 
KSL:n 2 luku käsittelee markkinointia sekä menettelyä asiakassuhteessa. Luku on 
uudistettu vuonna 2008, jolloin pantiin täytäntöön Euroopan parlamentin ja neuvoston 
direktiivi 2005/29/EY.
228
 KSL 2 luvun 1 §:ssä kielletään paitsi hyvän tavan vastainen 
markkinointi, myös sopimaton menettely. Hyvän tavan vastaisuus on eettisten säännösten 




KSL 2:3 asettaa menettelyn sopimattomuuden täyttymiselle kaksi ehtoa: menettelyn tulee 
olla sekä (1) elinkeinotoiminnassa yleisesti hyväksyttävän asianmukaisen menettelytavan 
vastaista että (2) omiaan selvästi heikentämään kuluttajan kykyä tehdä 
kulutushyödykkeeseen liittyvä päätös ja johtamaan siihen, että kuluttaja tekee päätöksen, 
jota ei ilman menettelyä olisi tehnyt (kursivointi tässä). Hyvinvointipalvelujen kannalta 
erityisen merkittävä on 2 luvun 3 §:n 3 momentti, jonka mukaan mikäli ”menettely on 
omiaan heikentämään sellaisten kuluttajien päätöksentekoa, jotka ovat erityisen alttiita 
vaikuttamiselle ikänsä, vammansa tai herkkäuskoisuutensa vuoksi, ja 
elinkeinonharjoittajan olisi pitänyt se kohtuudella ymmärtää, menettelyn sopimattomuutta 
arvioidaan tällaisen kuluttajaryhmän näkökulmasta”. Esimerkiksi sairaat henkilöt ovat 
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sellainen heikko kuluttajaryhmä, jota lainkohdassa tarkoitetaan.
230
 Kyse ei siis ole näiden 
ryhmien suojaamisesta kaikessa markkinoinnissa vaan niissä tilanteissa, joissa menettely 
on heihin nimenomaisesti ja erityisesti vetoavaa.
231
 
Markkinatuomioistuin (nyk. markkinaoikeus) on ratkaisussaan 2000:005 käsitellyt 
yrityksen menettelyä sen luvattua arpoa kuluttajille ilmaisia silmäleikkauksia. Vaikka 
tapaus ei käsitellyt julkisen palvelun markkinointia, oli siinä kuitenkin kyse 
terveyspalvelusta. Tapauksessa arvonnassa voittaneille kuluttajille lähetettiin kirje, josta 
ilmeni vastoin aiemmin ilmoitettua, että ilmaiseksi väitetyn leikkauksen saadakseen 
kuluttajan olisi ensin tullut maksaa 1 100 markkaa esitutkimuksesta. Lisäksi arvonnasta 
saadulla ”arvosetelillä” olisi voinut kattaa vain toisen silmän leikkauksesta koituvat 
kustannukset. 
Markkinatuomioistuin katsoi toiminnan olleen silloisen KSL 2 luvun 1 pykälän nojalla 
kiellettyä. Myös aiemmin voimassa ollut KSL 2:1 koski hyvän tavan vastaista tai muutoin 
sopimatonta menettelyä markkinoinnissa, mutta se sisälsi 2 momentin, johon 
markkinatuomioistuin ratkaisussaan viittasi. Momentin mukaan markkinointia, joka ei 
sisältänyt kuluttajien kannalta terveyden tai taloudellisen turvallisuuden kannalta 
tarpeellisia tietoja tuli aina pitää sopimattomana. Sopimattomuutta koskevan säännöksen 
nykymuotoonsa muuttaminen ei kuitenkaan ole muuttanut aiemmin vallinnutta oikeustilaa, 
joten sopimattomuuden arvioinnissa voidaan hyödyntää myös vanhan lainkohdan aikaista 
oikeuskäytäntöä.
232
  Lisäksi nykyisestä lainsäädännöstä löytyy vastaavan suuntainen mutta 
kattavampi säännös KSL 2:7, jota käsitellään myöhemmin tässä luvussa.
233
 
Asianmukaiselta markkinoinnilta edellytetään myös sen tunnistettavuutta eli sitä, että siitä 
käyvät ilmi paitsi sen kaupallinen tarkoitus myös se, kenen lukuun markkinointia 
suoritetaan (KSL 2:4). Kuluttajan on kyettävä tunnistamaan aineisto "kuluttajaan 
kohdistuvaksi kaupalliseksi vaikuttamispyrkimykseksi" vaikkei hän tutustuisikaan siihen 
tarkemmin.
234
 Julkisten hyvinvointipalveluiden osalta voidaan ajatella tilannetta, jossa 
esimerkiksi kunta mainostaa omia palveluitaan omassa julkaisussaan, esimerkiksi 
kuntalaisille suunnatussa kuukausittain ilmestyvässä aikakauslehdessä. Tilannetta 
voitaisiin pitää rinnasteisena markkinatuomioistuimen ratkaisuun MT 1994:17, jossa 
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sairauksia parantaviksi tai niiden oireita lievittäviksi väitettyjä tuotteita oli markkinoitu 
siten, että väittämät oli esitetty mm. yksityishenkilöiden kertomuksiksi sekä 
asiantuntijoiden lausunnoiksi puettuina. Menettelyn seurauksena kuluttajat eivät olleet heti 
voineet tunnistaa ko. markkinointiväittämiä mainonnaksi, mikä teki väittämistä kuluttajien 
kannalta sopimattomia. 
2 luvun 6 §:ssä asetetaan kielto antaa totuudenvastaisia tai harhaanjohtavia tietoja, mikäli 
tiedot ovat omiaan johtamaan siihen, että kuluttaja tekee kulutushyödykkeeseen 
kohdistuvat päätöksen, jota hän ei ilman kyseisiä tietoja olisi tehnyt. Kielto koskee sekä 
markkinointia että ”sopimuksen tekemisen jälkeistä aikaa”.235 Totuudenvastainen tieto on 
epätosi, kun taas harhaanjohtava tieto voi olla paikkansa pitävä, mutta se esimerkiksi 
esitetään siten ja sellaisessa yhteydessä, että kuluttajalle kokonaisuudessaan 
harhaanjohtava kuva.
236
 Myös tämä pykälä sisältää ei-tyhjentävän luettelon, jossa 
määritellään, mitä seikkoja totuudenvastaiset tai harhaanjohtavat tiedot voivat erityisesti 
koskea. Listalta voidaan tässä yhteydessä nostaa esiin etenkin kulutushyödykkeen (tässä 
tapauksessa palvelun) saatavuutta, olemassaoloa, lajia, määrää ym. keskeisiä 
ominaisuuksia koskevat tiedot. Tässä tutkielmassa esitettyjen laatutekijöiden, etenkin 
luvun 2.4 Palvelun ja sen tarpeen kohtaaminen valossa näitä seikkoja koskevat 
totuudenvastaiset tai harhaanjohtavat tiedot ovat sellaisia, jotka voivat nähdäkseni 
vaikuttaa palvelun laatuarvioon. 
KSL 2:7 nojalla on kiellettyä myös jättää antamatta olennaisia tietoja. Lainkohta kuuluu 
kokonaisuudessaan seuraavasti: 
Markkinoinnissa tai asiakassuhteessa ei saa jättää antamatta sellaisia asiayhteys huomioon 
ottaen olennaisia tietoja, jotka kuluttaja tarvitsee ostopäätöksen tai muun 
kulutushyödykkeeseen liittyvän päätöksen tekemiseksi ja joiden puuttuminen on omiaan 
johtamaan siihen, että kuluttaja tekee päätöksen, jota hän ei olisi riittävin tiedoin tehnyt. 
Arvioitaessa tietojen riittävyyttä otetaan huomioon tietojen selkeys, ymmärrettävyys ja 
oikea-aikaisuus, käytettyyn viestimeen liittyvät rajoitteet sekä elinkeinonharjoittajan muut 
toimenpiteet olennaisten tietojen antamiseksi kuluttajille. 
Kuluttajan terveyden ja turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot on aina annettava. 
Terveyden ja turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot on siis annettava muutoinkin kuin 
silloin, kun ne ovat omiaan vaikuttamaan kuluttajan taloudelliseen käyttäytymiseen. 
Käytännössä KSL 2:7 perustaa elinkeinonharjoittajalle tiedonantovelvollisuuden, jonka 
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sisältöön ja laajuuteen asianyhteys vaikuttaa. Pykälän toisesta momentista seuraa, että 1 
momentin velvollisuus voidaan esimerkiksi tiedonantotavan epäselvyyden tai liian 




6.1.2 KSL 2 luku ja julkinen hyvinvointipalvelu 
Kuten muutoinkin arvioitaessa KSL:n sovellettavuutta julkisiin hyvinvointipalveluihin, on 
kysyttävä, soveltuvatko KSL:n säännökset myös julkisen tahon toteuttamiin 
markkinointitoimiin kun otetaan huomioon toisaalta KSL:n tarkoitus ja toisaalta julkisten 
palveluiden luonne. Kuten Junkkari huomauttaa, julkisen ja yksityisen sektorin moraaliset 
tausta-arvot ovat luonteeltaan erilaiset jälkimmäisen tavoitellessa taloudellista voittoa siinä 
missä edellinen toteuttaa pohjimmiltaan perus- ja ihmisoikeuslähtöistä tehtävää.
238
 
Junkkari katsookin, että tämä lähtökohta huomioiden julkisen tahon toteuttamaa 
markkinointia tulisi voida arvioida jopa yksityistä ankarammin, sillä julkisten palveluiden 
"moraalinen perusjalka" on palvelun saajien katsannossa vankempi.
239
 
KSL 2 luku perustuu kuitenkin direktiiviin 2005/29/EY, jonka tarkoitukseksi on mainittu 
nimenomaisesti kuluttajien taloudellisten intressien suojeleminen.
240
 Herää kysymys, onko 
sääntelyn ulottaminen lähes maksuttomiin palveluihin tällöin tarkoituksenmukaista (vrt. 
edellä luvussa 3.2.2 sanottu). Kuitenkin direktiivin taloudellisiin intresseihin rajoittuvaa 
kohtaa on oikeuskirjallisuudessa pidetty ristiriitaisena ottaen huomioon, että direktiivi 
mainitsee kielletyiksi myös totuudenvastaiset väittämät tuotteiden kyvystä parantaa 
esimerkiksi sairauksia.
241
 Yleisesti ottaen ainakaan Suomessa KSL:n soveltamiselle 
julkisten palveluiden markkinointiin ei olekaan nähty suoranaista estettä, vaikka laki 
sisältää esimerkiksi sanamuotoja, jotka eivät sellaisenaan sovellu julkisiin palveluihin. 
Tärkeämpänä on pidetty sitä, että julkisen ja yksityisen tahon toteuttamaa markkinointia 
koskevat yhtäläiset säännöt.
242
 KSL 2:3 viimeinen momentti tietylle kuluttajaryhmälle 
suunnatusta menettelystä on itse asiassa omiaan suojaamaan juuri sosiaali- ja 
terveyspalveluiden saajia.  
                                               
237
 HE 32/2008 vp s. 25–26. 
238
 Junkkari s. 141. 
239
 Junkkari s. 141. 
240
 Micklitz – Reich – Rott s. 71. 
241
 Micklitz – Reich – Rott s. 71. 
242
 OMML 2009:4 s. 66–69. 
80 
 
Hyvinvointipalveluita tässä tutkielmassa tarkoitetussa merkityksessään käyttävät ja saavat 
henkilöt, jotka ovat usein iäkkäitä (erilaiset vanhuspalvelut), sairaita (terveyspalvelut) 
taikka tavanomaisesta poikkeavassa elämäntilanteessa (monet sosiaalipalvelut). Mikäli 
KSL:a sovellettaisiin julkisten hyvinvointipalveluiden markkinointiin, saisivat he 
erityispiirteensä huomioivaa suojaa niissä tilanteissa, joissa mainonta on lain tarkoittamalla 
tavalla sopimatonta. Kunta saattaa vaikkapa mainostaa työllistävänsä tietyn määrän 
pätevää sairaudenhoidon ammattihenkilöstöä, vaikka osaa toimista hoitavatkin 
todellisuudessa alemman tutkinnon suorittaneet sijaiset. Tällöin tällainen mainonta on 
omiaan johtamaan harhaan juuri kyseistä palvelua tarvitsevaa henkilöä. 
Edelleen on otettava huomioon yksityishenkilöiden suhtautumistapa ja näkökanta 
kaikenlaiseen julkisen toimijan antamaan tietoon. Mainonnan, siinä missä muunkin 
tiedottamisen, katsotaan usein olevan virallista informaatiota asiaa koskien. Annettuja 
tietoja voidaan jopa pitää lupauksina siitä, mitä on odotettavissa.
243
 KSL 2 luvun 
tiedonantoa koskevat säännöt voisivatkin parantaa palvelun saajan tiedollista asemaa jo 
ennen varsinaisen asiakassuhteen syntymistä ainakin niissä tapauksissa, joissa asiakkaan 
kaipaamaa palvelua on markkinoitu ennakkoon. 
 
6.2 Asiakkaansuoja ja markkinointi 
Asiakkaansuojaraportin mukaan asiakkaan kannalta on tärkeää, että hänen markkinoinnista 
saamansa tiedot ovat riittäviä ja oikeansisältöisiä riippumatta siitä, tarjoaako palvelua 
julkinen vai yksityinen taho. Lisäksi todetaan, että se, että kaikkiin palveluntarjoajiin 
sovelletaan samoja perussääntöjä, on kilpailuneutraliteetti huomioiden perusteltua.
244
 
Niinpä ehdotetun ASL:n 3 § koskee palvelujen markkinointia ja vastaa asiallisesti KSL 2:1 
pykälää kieltämällä hyvän tavan vastaisen markkinoinnin ja asiakkaan kannalta 
sopimattoman menettelyn käyttämisen.
245
 Tarkoituksena on ollut kerätä pykälään KSL 2 
luvun keskeiset markkinointia koskevat periaatteet.
246
 
ASL:a koskevan raportin mukaan 3 §:ssä ei kuitenkaan KSL:sta poiketen ole pidetty 
"tarkoituksenmukaisena" määritellä tarkemmin hyvän tavan vastaisuuden ja 
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sopimattomuuden sisältöä, joskin soveltamiseen voidaan hakea suuntaviivoja KSL:a 
koskevasta käytännöstä. Markkinoinnin asianmukaisuutta tulee arvioida objektiivisesti eli 
siten, että mittapuuna käytetään esimerkiksi tietoja annettaessa sitä, mitä tietoja 




Markkinoinnin asianmukaisuuden arvioinnin objektiivisuutta voi verrata esimerkiksi KSL 
2 luvun 3 pykälän kohtaan, joka käsittelee tietyille kuluttajaryhmille kohdistettua 
mainontaa ja markkinointia. ASL:n arvioinnin lähtökohtana ollessa kaikissa tapauksissa 
kunkin tietyn palvelun saajaryhmä sisältyisi arviointiin jo kuin huomaamatta myös 
heikkojen ryhmien huomiointi, johon olen viitannut useasti tässä tutkielmassani. Mikäli 
kunta markkinoi terveyspalvelua, on markkinoinnin asianmukaisuudessa aina huomioitava 
niiden kyseistä palvelua tarvitsevien alentunut toimintakyky, mikäli se on heille tyypillistä. 
ASL 3 §:ssä on nimenomainen viittaus KSL:iin koskien niitä tilanteita, joissa palvelua 
markkinoi kuluttajalle elinkeinonharjoittaja, kuten palveluseteliyrittäjä, itse. Näissä 
tilanteissa, kuten palveluseteliyrittäjän markkinoidessa palveluaan kuluttajille, ASL:n 
markkinointisäännöksen sijaan sovellettaisiin siis KSL 2 luvun säännöksiä.
248
 Sanamuoto 
jättää kuitenkin mielestäni epäselväksi sen, kuinka tulisi suhtautua sellaiseen 
markkinointiin, jota toteuttaa yritys, joka paitsi toimii ostopalvelujärjestelmän piirissä 
julkisen hyvinvointipalvelun tuottajana myös myy yksityisenä elinkeinonharjoittajana 
palvelujaan kuluttajille.  
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Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua säännellään Suomessa useissa eri laeissa ja 
lainkohdissa. Olen tutkielmassani erottanut muun muassa eräitä virallislähteitä mukaillen 
varsinaisiksi laadun osatekijöiksi palvelun asiakaslähtöisyyden (1), henkilöstöön liittyvät 
laatutekijät (2), toimitiloihin ja välineisiin liittyvät laatutekijät (3), palvelun ja sen tarpeen 
kohtaamisen (4) sekä palvelun omavalvonnan (5). Näiden lisäksi olen pyrkinyt 
osoittamaan, että palvelun laatuun kokonaisuutena vaikuttaa myös joukko muita tekijöitä. 
Ensimmäiseen viisijakoon verrattuna ko. muut tekijät ovat luonteeltaan pikemmin 
välillisesti kuin suoraan palvelun laatuun vaikuttavia. Näistä olen nostanut esiin 
palvelutuotannon monimuotoistumisen vaikutuksen, sääntelytarkkuuden lakitekstin tasolla 
sekä asianmukaisen tietosuojan toteuttamisen. 
Tästä laadunsääntelyn monimuotoisuudesta ja monimutkaisuudesta voidaan yhteenvetona 
todeta, ettei laatua voida määritellä taikka taata yksinomaan kirjaamalla yksittäisellä 
säännöksellä lakiin, että palvelun tulee olla laadultaan hyvää. Tällainen määritelmä ei riitä 
kertomaan toisaalta sitä, mitä laatu itse asiassa pitää sisällään, eikä toisaalta myöskään sitä, 
mitä laadulta edellytetään jotta se olisi hyvää. Sen sijaan palvelun laatua tulee tarkastella 
kokonaisuutena. 
Kuten olen tutkielmassani selostanut, julkisiin hyvinvointipalveluihin sovellettavaa 
lainsäädäntöä on alettu tarkastella ja pohtia Suomessa aiempaa enemmän viime vuosina. 
Taustalla ovat vaikuttaneet muun muassa julkisten palveluiden tuottamisen ja järjestämisen 
eriytyminen ja monimuotoistuminen, halu taata palvelunsaajille yhtäläiset oikeudet 
riippumatta siitä, saavatko he palvelun julkiselta vai yksityiseltä taholta sekä huoli siitä, 
pääsevätkö palvelunsaajat oikeuksiinsa. Vaihtoehtoisiksi sääntelymalleiksi ovat nousseet 
joko kuluttajansuojalainsäädännön, etenkin kuluttajansuojalain 8 luvun, ulottaminen 
koskemaan myös julkisia hyvinvointipalveluja tai niitä koskevan kokonaan oman lakinsa, 
asiakkaansuojalain säätäminen. 
Olen tutkielmassani tarkastellut tätä kysymystä julkisen hyvinvointipalvelun laadun 
näkökulmasta. KSL 8 luvun soveltamisalan ulottaminen koskemaan myös julkisia 
hyvinvointipalveluja takaisi palvelun laadun osatekijöiden näkökulmasta esimerkiksi sen, 
että KSL:a yleislakina voitaisiin käyttää laadun arvioinnissa hyväksi tilanteissa, joissa 
nykyisestä lainsäädännöstä ei saataisi tietyn palvelun kohdalla selvää vastausta siihen, mitä 
83 
 
hyvä laatu pitää sisällään. KSL myös tarjoaisi nykyisiä toimintavaihtoehtoja (kuten 
kantelua ja muistutusta) nopeamman, välittömämmän keinon toimia palvelun saajalle 
itselleen hänen havaitessaan epäkohtia. Palvelun saajat voisivat hyödyntää potilas- ja 
sosiaaliasiamiehiä keskitetympää kuluttajaneuvontaa sekä viedä asiansa maksutta 
kuluttajariitalautakunnan ratkaistavasti. KSL:n tarjoama mahdollisuus saada 
vahingonkorvausta myös korjaisi OM:n selvityksessä 2009:4 mainitun puutteellisen 
mahdollisuuden saada rahallista korvausta.
249
  
Toisaalta KSL on laki, jonka lähtökohtana on kuluttajan ja elinkeinonharjoittajan välinen 
suhde ja siinä esiintyvä tiedollinen epätasapaino, jota markkinamekanismit eivät yksin 
kykene korjaamaan. Näin ollen sen takaama suoja perustuu pitkälti kuluttajan asemassa 
olevan omaan aktiivisuuteen, mikä asettaa haasteita monille sosiaali- ja terveyspalveluiden 
saajille. Hallinto ja tosiasiallinen toiminta siinä ovat olemassa palvelun käyttäjiä, eivät 
itseään varten.
250
 Tämä pätee myös lainsäädäntöön; laeilla ei ole itseisarvoa, mikäli ne 
eivät joko toteuta tarkoitustaan tai ole sellaisia, että niitä tarvitsevat voisivat niitä käyttää. 
Ehdotetun ASL:n säännökset vastaisivat tosiasiallisesti monin osin sitä, mitä KSL 8 
luvussa säädetään mutta siten, että ne olisi lähtökohtaisesti jo sanamuotonsa puolesta 
kirjoitettu julkisiin hyvinvointipalveluihin soveltuviksi. ASL:iin sisältyy kuitenkin 
palvelun saajan näkökulmasta sekaannuksen vaara virheestä vastuullista tahoa 
paikannettaessa, sillä ASL eriyttää tietyissä tilanteissa toisistaan palvelun tuottajan ja sen 
järjestäjän vastuun. Myös tässä kohtaa on mahdollista, että edellä mainittu julkisen 
hyvinvointipalvelun saajan mahdollisesti heikentynyt toimintakyky asettaa rajoitteita lain 
soveltuvuudelle. 
ASL:n virhesäännös on kirjoitettu muotoon "ei vastaa sitä mitä on säädetty". Julkisten 
sosiaali- ja terveyspalvelun laatua koskevalla sääntelyllä voidaan kuitenkin joissain 
tilanteissa tavoitella keskenään eri päämääriä. Tämä on huomioitu ASL:a koskevassa 
ehdotuksessa siten kuin tämän tutkielman luvussa 4.2 on selostettu. Huomiointi ei 
kuitenkaan poista epäyhtenäisen tulkintakäytännön syntymisen mahdollisuutta, mikäli ASL 
tulisi voimaan ja sitä alettaisiin soveltaa eri sosiaali- ja terveyspalveluiden 
tuotantoyksiköissä. Myös ehdotettu ASL perustuu KSL:a vastaavalla tavalla palvelun 
saajan aktiivisuuteen edellyttäessään tältä virheilmoituksen sekä oikaisu- ja 
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vahingonkorvausvaatimuksen tekemistä, mikäli hän mielii päästä oikeuksiinsa. 
Toisaalta näistä mahdollisista seuraamuksista huolimatta ASL koskisi sanotulla tavalla 
nimenomaisesti juuri julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Tällöin se nimenomaisine 
säännöksineen voisi olla omiaan parantamaan palvelun saajien asemaa ennalta ehkäisevästi 
korostamalla lakiin kirjattujen menettelyjen vastaisen toiminnan erityistä paheksuttavuutta. 
Olen tutkielmassani luonut myös katsauksen julkisen hyvinvointipalvelun markkinointiin 
ja sitä koskevaan sääntelyyn. Tältä osin voidaan tiivistäen todeta, että julkisen 
toimintakentän muutos ja julkisen palvelun markkinoinnin todennäköistyminen johtavat 
siihen, ettei mainontaa ja markkinointia voida jättää huomiotta palvelun laatua arvioitaessa. 
Tätä vasten on perusteltua ajatella, että palvelun saajien yhdenvertaisuus edellyttää, että 
sekä yksityisten että julkisten toimijoiden toteuttamaa markkinointia arvioidaan samoin 
perustein. 
Kuten Stakesin raportissa 14/2008 todetaan, ”toimintakyvyltään rajoittuneen henkilön 
oikeuksia ei tulisi sitoa hänen omaan toimintaansa” riippumatta siitä, onko kyse 
yksityissektorista vai viranomaistoiminnasta.
251
 Eritoten näkisin tämän pitävän paikkansa, 
kun on kyse palvelun laadun arvioinnista. Kun sosiaali- tai terveyspalvelua tarvitseva on 
saanut kaipaamansa palvelun, saattavat hänen voimansa olla siinä määrin heikentyneet, 
ettei hän itse jaksa puuttua kokemiinsa laadullisiin epäkohtiin.  
Kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden saajat eivät kuitenkaan ole avuttomia, heikkoja tai 
toimintakyvyttömiä, vaan esimerkiksi lapsensa saaman päivähoidon laadusta 
huolestuneiden vanhempien toimintakyvyn voitaneen olettaa rinnastuvan 
keskivertokuluttajan aktiivisuuteen. He kykenevät ottamaan selvää, mitkä lainkohdat 
määrittävät palvelun laadulle asetettuja kriteerejä sekä toimimaan lain edellyttämällä 
tavalla epäkohdat korjatakseen. Tällaisten palvelunsaajien kohdalla on kiistatonta, että 
KSL:n soveltamisalan laajentaminen tai ASL:n voimaantulo johtaisi heidän nykyisen 
asemansa parantumiseen ja selkeytymiseen.  
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